CA: Sage Hawkins, JD, Herrenkohl, T , Farrington, DP, et al ( ) O recenzie a predictori ai violenței în rândul tinerilor În R Loeber și D P Farrington (eds ), Infractorii minori gravi și violenti: factori de risc și de succes Intervenții (p - ) Thousand Oaks, CA: Sage Huizinga, D H ( ) Secvențe de dezvoltare în delincvență In EU Crockett & A Crouter (eds ), Pathways Through Adolescence (p - ) Mahwah, NJ: Lawrence Eribaum Jessor, R & Jessor, S L ( ) Probleme de comportament și psihosociale Dezvoltare New York: Academic Press Kelley, B T , Loeber, R , Keenan, K & DeLamatre, M ( ) de dezvoltare Căi în comportamentul perturbator și delincvent al băieților Washington DC Biroul de Justiție Juvenilă și Prevenirea Delincvenței, Departamentul SUA de justiţie Kolvin, L, Miller, PJW, Scott, DM, Gatzanis, SRM & Fleeting, M ( ) Continuitatea privațiunii? Studiul familiei Newcastle Aldershot: Avebury Komadt, HJ ( ) Teoria motivației agresiunii și relația acesteia cu abordări psihologice sociale În A Mummendy (Ed ), Psihologie socială de agresiune: de la comportamentul individual la interacțiunea socială (pp - ) New York: Springer Lahey, BB, Loeber, R , Hart, EL, şi colab ( ) longitudinal de patru ani studiul tulburărilor de conduită la băieți: modele și predictori de persistență Journal of Abnormal Psychology, , - Lahey, BB, Loeber, R , Quay, HC, Frick, PJ & Grimm, J ( ) Opoziție sfidătoare și tulburare de conduită: probleme de rezolvat pentru DSM- GV Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Lahey, BB, Loeber, R , Quay, HC, Frick, PJ & Grimm, J ( ) Tulburare opozițională sfidătoare și tulburare de conduită În TA Widiger, AJ Frances, H A Pincus, et al (Eds ), DSM-ГV Sourcebook (Voi , pp - ) Washington DC: Asociația Americană de Psihiatrie Lahey, B B , McBumett, K & Loeber, R (în presă) Sunt deficit de atenție / tulburare de hiperactivitate și tulburare de opoziție sfidătoare de dezvoltare precursori ai tulburării de conduită? În M Lewis & A Sameroff (Eds ), Manual de Psihopatologie a Dezvoltării (Voi ) New York: Plenum Press Lipsey, M W & Derzon, JH ( ) Predictori de violență sau gravă delincvența în adolescență și vârsta adultă timpurie: O sinteză a cercetare longitudinală În R Loeber & D Farrington (eds ), Serious and Infractorii minori violenți: factori de risc și intervenții de succes (pp - ) Thousand Oaks, CA: Sage Loeber, R ( ) Stabilitatea copilului antisocial și delincvent comportament Dezvoltarea copilului, , - Loeber, R ( ) Modele și dezvoltarea comportamentului antisocial al copilului În GJ Whitehurst (Ed ), Annals of Child Development (Voi , pp - ) Greenwich, CT: JAI Press Loeber, R ( ) Comportament antisocial: mai durabil decât schimbător? Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Loeber, R , DeLamatre, M , Keenan, K & Zhang, Q ( tz) Un prospectiv replicarea căilor de dezvoltare în disruptive și delincvente comportament În R Caims, L Bergman & J Kagan (eds ), Methods and Models pentru Studierea Individului (p - ) Thousands Oaks, CA: Sage Loeber, R &: Dishion, T J ( ) Predictorii timpurii ai delincvenței masculine: Un comentariu Buletinul psihologic, , - Loeber, R & Farrington, D P (Eds ) ( ) Minor Serios și Violent Infractorii: factori de risc și intervenții de succes Thousand Oaks, CA* Salvie Loeber, R , Famngton, DP, Stouthamer-Loeber, M și Van Kammen, WB ( £>) Comportament antisocial și probleme de sănătate mintală: explicative Factori ai copilăriei și adolescenței Mahwah, NJ: Lawrence Eribaum Rolf Loeber și John Coie Loeber, R , Green, S M , Keenan, K & Lahey, B B ( ) Ceea ce băieții vor merge mai rău? Predictorii timpurii ai apariției tulburării de conduită într-un șase studiu longitudinal pe an Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Loeber, R , Green, S M și Lahey, B B (în presă) factori de risc ai adulților personalitate antisocială la vârsta adultă În J Coid și D R Farrington (eds ), Prevenirea primară a personalității antisociale adulte Cambridge presa universitară Loeber, R , Green, SM, Lahey, BB, Christ, MAG și: Pnck, PJ ( ) Secvențe de dezvoltare la vârsta de debut a comportamentelor perturbatoare ale copilului Journal of Child and Family Studies, , - Loeber, R & Hay, D F ( ) Abordări evolutive ale agresiunii și probleme de conduită În M Rutter și DF Hay (eds ), Development Through Viața: un manual pentru clinicieni (p - ) Oxford: Blackwell publicații științifice Loeber, R , Keenan, K & Zhang, Q ( ) Experimentarea băieților și persistența în căile de dezvoltare către delincvența gravă, journal of Child r Family Studies, , - Loeber, R & Schmaling, K ( ) Dovezi empirice pentru vizibile și ascunse modele de probleme de conduită antisocială Jurnalul copilului anormal Psihologie, , - Loeber, R & Stouthamer-Loeber, M ( ) predictie În HC Quay (Ed ), Manual de delincvență juvenilă (p - ) New York: John Wiley și fii Loeber, R & Stouthamer-Loeber, M ( ) dezvoltarea tinerilor agresiune și violență Câteva concepții greșite și controverse comune Psiholog american, , - Loeber, R , Tremblay, RE, Gagnon, C & Charlebois, P ( ) Continuitate și rezistența în lupta timpurie a băieților perturbatori în școală Dezvoltare & Psihopatologie, , - Loeber, R , Wung, P, Keenan, K , și colab ( ) Căile de dezvoltare în comportament perturbator al copilului Development & Psychopathology, , - Lorenz, K ( ) Despre agresiune New York: Harcourt Luntz, B K și Widom, CJ ( ) Tulburări de personalitate antisocială în copii abuzați și neglijați crescuți Jurnalul american de psihiatrie, , - Lynam, D R ( ) Urmărirea psihopatului: capturarea puiului psihopat într-o plasă nomologică Jurnalul Psihologiei Anormale, , - Lynam, D , Moffitt, T & Stouthamer-Loeber, M ( ) Explicarea relația dintre IQ și delincvență: clasă, rasă, motivație la test, școală eșec sau control seif? Journal of Abnormal Psychology, , - Maccoby, E E și Jacklin, C M ( ) Psihologia diferențelor de sex Stanford: Stanford University Press Maughan, B & Rutter, M ( ) Continuități și discontinuități în comportament antisocial din copilărie până la viața adultă În T N Ollendick și RJ Prinz (Eds ), Advances in Clinical Child Psychology (Voi , pp - ) New York: Plenum Press Moffitt, T E ( ) Adolescență limitată și persistentă pe parcursul vieții comportament antisocial: o taxonomie de dezvoltare Revista de psihologie, , - Moffitt, T E & Silva, P A ( ) IQ și delincvență: un test direct al ipoteza detectiei diferentiale Journal of Anormal Psychology, , - Nagin, D S și Farrington, D P ( ) Stabilitatea potențialului criminal din copilărie până la maturitate Criminologie, , - Nagin, D S și Land K S ( ) Vârstă, cariere criminale și populație eterogenitate: specificarea și estimarea unui nonparametnc, mixt model de poisson Criminologie, , - Nagin, D S & Patemaster, R ( ) Despre relația dintre trecut și viitor participarea la delincvență Criminologie, , - Newman, JP și Wallace, JF ( ) Trei căi către comportamentul impulsiv: Implicații pentru violență și agresiune În Proceedings: al patrulea simpozion despre violență și agresiune Universitatea Saskatchewan din Saskatchewan și Centrul Regional de Psihiatrie Nijboer, JA și Weerman, F M ( ) Delinquente carrieres van jongens Vanerende gedrag-spatronen in de adolescentieperiode Justitiele Verkenningen (Haga, Olanda), , - Olweus, D ( ) Stabilitatea modelelor de reacție agresivă la bărbați American Psychological Bulletin, , - Orbio de Castro, B & Bosch, JD ( - ) Sociale-informativeverwerking door jongens met gedragsproblemen Psihologia Jaarboek Ontwikkelings, orthopedagogiek en kinderpsychiatrie, , - ROLUL CONTINUITĂŢII ŞI ÎNTRERUPĂRII ÎN DEZVOLTAREA DEZORGANIZĂRII COMPORTAMENT Patterson, G R ( ) O abordare de învățare socială: un proces familial coercitiv (Voi ) Eugene, OR: Castalia Publishing Company Patterson, G R , Forgatch, M S , Yoerger, K L & Stoolmiller, M ( ) Variabile care inițiază și mențin o traiectorie de debut precoce pentru juvenile jignind Dezvoltare și psihopatologie, , - Patterson, G R , Reid, J B & Dishion, T J ( ) Băieți antisociali Eugene, OR: Castalia Perry, DG, Perry, LC & Rasmussea, P ( ), Învățare socială cognitivă mediatori ai agresiunii Dezvoltarea copilului, , - Price, JM & Dodge, K A ( ) Agresiune reactivă și proactivă în copilărie: relații cu statutul de egal la egal și dimensiunile contextului social Joumal of Anormal Child Psychology, , - Pulkkinen, L ( ) Stiluri de viață în dezvoltarea personalității european Journal of Personality, , - Rame, A ( ) Psihopatologia crimei San Diego, CA: Academic Presa Richards, P ( ) Diferențele cantitative și calitative de sex în delincvența clasei mijlocii, Criminiogie, , - Robins, LN ( ) Copiii devianți cresc: un sociologic și Studiul psihiatric al personalității sociopatice Baltimore: Williams și Wilkins Rutter, M , Giller, H & Hagel, A ( ) Comportament antisocial de către Young oameni Cambndge; Cambridge University Press Saami, C ( ) Înțelegerea copiilor asupra controlului strategic al expresia emoțională în acțiunile sociale În C Saami și P L Harris (Eds ), Înțelegerea emoțiilor de către copii (pp - ) Cambridge: Cambridge University Press Sampson, RJ &: Laub, JH ( ) Crimă în devenire poteci și Tuming Points prin viață Cambridge, MA: Harvard University Press Smetana, JG ( ), Moralitate și tulburare de conduită În M Lewis & SM Miller (Eds), Manual de psihopatologie a dezvoltării (pp - ) Nou York: Plenum Press Straus, M A , Gelles, R J & Steinmetz, S K ( ) În spatele ușilor închise: Violența în familia americană Garden City, NY: Anchor Thomberry, T ( ) Apartenența la bande de tineri și implicarea în serios și infractori violenți În R Loeber & D Farrington (eds ), Serious and Infractorii minori violenți: factori de risc și intervenții de succes (p - ) Thousand Oaks, CA: Sage Tolan, P H ( ) Vborspellers van gewelddadig gedrag bij jongeren În W Koops & W Slot (Eds ), Van lastig totmisdadig (pp - ) Houten/Diegem, Țările de Jos: Bohn Stafleu Van Loghum Tolan, P H & Gorman-Smith, D ( ) Dezvoltarea gravă și violentă cariere jignitoare În R Loeber & D Farrington (eds ), Serious and Infractorii minori violenți: factori de risc și intervenție de succes (pp - ) Thousands Oaks, CA: Sage Tremblay, RE, Loeber, R , Gagnon, C , et al ( ) Băieți perturbatori cu modele stabile și instabile de comportament de luptă ridicat în timpul juniorilor scoala elementara Journal of Anormal Child Psychology, , - Turiel, E ( ) Dezvoltarea moralei În N Eisenberg (Ed ), Manual de psihologie a copilului: social, emoțional și personalitate Dezvoltare, ediția a V-a (p - ) New York: John Wiley & Sons Underwood, M K , Coie, J D & Herbsman, C R ( ) Afișează reguli pentru furie și agresivitate la copiii de vârstă școlară Dezvoltarea copilului, , - Van Kammen, WB, Maguin, E & Loeber, R ( ) Inițierea medicamentului vânzarea și relația acesteia cu consumul ilicit de droguri și delincvența gravă la băieții adolescenți În EGM Weitekamp & HJ Kemer (eds ), Cross- Cercetare longitudinală națională privind dezvoltarea umană și comportamentul criminal (p -U) Dordrecht, Țările de Jos: Kluwer Verhulst, F C și van der Ende, J ( ) Stabilitatea de șase ani a părintelui- comportament problematic raportat într-o probă epidemiologică Jurnalul Anormalului Psihologia copilului, , - Vitaro, F , Gendreau PL, Tremblay, RE & Oligny, P ( ) Reactiv iar agresivitatea proactivă prezic în mod diferențial problemele de conduită ulterioare Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Tratamentul tulburărilor de comportament Alan E Kazdin După cum știți, tulburarea de conduită este cel mai adesea baza pentru trimiteri către instituții clinice care tratează copii și adolescenti În plus, această boală are un aspect relativ nefavorabil predicție pe termen lung și se transmite între generații Pentru că copiii cu tulburări de conduită trec adesea printr-o varietate de probleme sociale servicii (de exemplu, educație specială, sănătate mintală, justiția juvenilă), tratarea acestora este una dintre cele cel mai scump din Statele Unite ale Americii (Robins, ) (Vom numi atât copiii cât și adolescenții copii În cazurile în care acest lucru vor fi importante pentru discuție, aceste concepte vor fi separate și, în consecință, aplicate ) Nu există nicio îndoială că este necesar să se elaboreze programe de eficientizare interventii În același timp, perspectiva dezvoltării unor metode eficiente tratamentul tulburării de conduită nu excită cercetătorii Se natura tulburării și numeroasele aspecte cu care este asociată, prezice multe obstacole în însăși furnizarea de tratament, nu vorbind despre realizarea schimbării terapeutice Cu toate acestea, pe tot parcursul în ultimele două decenii, s-au făcut progrese semnificative în tratamentul succes Acest capitol analizează și evaluează progresele în tratament tulburări de conduită, în special cele mai promițătoare metode tratament Metodele selectate sunt cele care au fost testate cu atenție studii clinice controlate Pe lângă evaluarea individuală tehnici terapeutice, limitările moderne studii privind eficacitatea tratamentelor, precum și modele de îngrijire adolescenti cu tulburari de conduita Principalele caracteristici care trebuie luate în considerare în legătură cu tratamentul Din perspectiva tratamentului, tulburarea de conduită reflectă un set de o varietate de factori legați de copil, părinte, familie în în general, şi condiţii contextuale care, în afară de principalele simptome tulburări care pot afecta semnificativ conduita și eficacitatea tratament Să ne oprim pe scurt asupra unora dintre domeniile clar exprimate, referitor la tratament Tratament comportamental tulburări Tulburare de eterogenitate Tulburarea de conduită constă în tulburări eterogene și cu mai multe fațete LA în conformitate cu Manualul de Diagnostic și Statistic pentru tulburări mintale (DSM-IV; Asociația Americană de Psihiatrie, ) Diagnosticul se pune atunci când copilul demonstrează cel puțin trei din simptome din ultimele luni cu cel puțin un simptom evident în ultimele șase luni Printre simptome tulburările de conduită includ: agresiune, inițierea de lupte, folosirea armelor, manifestarea cruzimii fizice fata de alte persoane sau animale, jaf, distrugerea bunurilor, pătrunderea în posesiunile altor persoane, furtul de obiecte reprezentând o deosebită valoare, întoarceri întârziate acasă, evadări, înșelăciune, premeditate incendierea și absența școlară Desigur, copiii care tabloul clinic îndeplinește criteriile de diagnostic diferă semnificativ în combinațiile caracteristice ale demonstrate simptome, ca să nu mai vorbim de fluctuațiile în severitatea și persistența individului simptome, precum și gradul de afectare generală Chiar dacă copiii reprezintă aproape aceleași modele de simptome, știm că aceasta pot ajunge la tulburare în moduri diferite (Moffitt et al , ) Cu alte cuvinte, manifestările clinice ale tulburării de conduită sunt complet diferite și, întâlnindu-ne aproape aceleași semne, putem descoperi diferite istorii de dezvoltare În acest capitol, atunci când discutăm despre tratamente, nu ne referim la criterii de diagnostic din două motive Primul și principalul este că în majoritatea studiilor, la recrutarea sau selectarea subiectelor, nu a fost folosită o clasificare formală de diagnosticare La au fost aplicate alte criterii (de exemplu, trimiterea către clinică ambulatoriu sau staționar din cauza antisociale comportament, scoruri excesiv de mari la chestionare pentru părinţi, judecată) Al doilea și probabil mai important motiv este că nu există nicio dovadă clară că diagnostic criteriul este o valoare prag sau un nivel de la care începe o disfuncție semnificativă clinic In realitate Constatările sugerează că necesitatea tratamentului, afectarea și efectele adverse pe termen lung sunt caracteristice copiilor, care nu îndeplinesc pragul criteriilor de diagnostic tulburări (Offford și colab , ) Prin urmare, având în vedere scopul acestui lucru capitol, termenul „tulburare de conduită” (cu litere mici) va fi folosit pentru a include copiii care sunt implicaţi în agresive şi comportament antisocial și prezintă o afectare semnificativă Nume propria „Tulburare de conduită” va fi menținută pentru cazuri, îndeplinind criteriile de diagnostic DSM-IV Caracteristici asociate Dacă ar fi luate în considerare doar simptomele tulburării comportamentul și permanența încălcărilor, sarcina de a determina metode eficiente tratamentul ar fi destul de complicat Cu toate acestea, caracteristicile copiilor și ale familiilor lor ridică de obicei câteva alte probleme importante relevante pentru tratament Ca bază pentru Alan E Kazdin comentariile ulterioare asupra tratamentului iau în considerare caracteristicile esențiale copiii, părinții acestora, familiile în general și condițiile asociate cu tulburări de comportament După cum sa menționat în capitolul anterior, copiii care se prezintă clinic îndeplinește criteriile pentru diagnosticul de „Tulburări de conduită”, aparent, de asemenea, îndeplinesc criteriile pentru alte tulburări Câțiva alții semnele asociate sunt probabil relevante pentru tratament La copiii cu tulburarea de conduită este o performanță slabă în școală, care, de exemplu, exprimat în rezultate scăzute, note scăzute, rămânând în urmă cu programa școlară, părăsind școala devreme și lipsa deprinderilor specifice, cum ar fi lectura (Kazdin, ) Aceste copiii sunt mai predispuși să aibă relații interpersonale slabe, manifestate în lipsa abilităților de comunicare cu semenii și adulții și mai frecvente cazuri de respingere de la egal la egal În plus, copiii cu tulburare comportament, diferite tipuri de insuficiență și distorsiuni sunt adesea notate în funcționarea cognitivă și procesele atributive și abilități cognitive subdezvoltate de rezolvare a problemelor În general multe zone ale funcționării copilului pot fi afectate Pentru a tratamentul a fost eficient, trebuie îndreptate mai multe eforturi către tulburări în cadrul repertoriului copilului decât asupra principalelor simptome tulburări Anumite caracteristici parentale asociate cu tulburarea de conduită și familia în ansamblu (vezi Kazdin, ; Robins, ; Stoff și colab , ) Două dintre cele mai puternice și dovedite caracteristici părinții sunt comportament criminal și alcoolism Disciplinar măsurile practicate de părinți și atitudinile acestora, mai ales dure, metode vagi, excentrice și inconsistente de pedeapsă, de asemenea foarte tipic Există și relații disfuncționale care se reflectă în mai puțină aprobare parentală, mai puțin căldură vizibilă, mai puțină dragoste și sprijin emoțional, într-o stare slabă ataşamentul faţă de părinţii copiilor care nu au fost trimişi la tratament De asemenea, s-a dovedit a fi mai puțin susținător în natură și mai mult contacte defensive între membrii familiei cu dominare clară a unuia a membrilor săi, mai puțină participare la activitățile comune ale familiei în ansamblu În plus, relația părinților copiilor cu tulburări de conduită caracterizat prin relaţii maritale eşuate, conflicte interpersonale şi agresiune Tulburarea de conduită este, de asemenea, asociată cu un control slab și supravegherea copiilor; de foarte multe ori părinții nu știu nimic despre ei Locație Din caracteristicile părinților în mare măsură pot depind dacă copiii lor vor fi livrați pentru tratament, dacă vor rămâne în el și dacă beneficiază de ea În cele din urmă, tulburarea de conduită este asociată cu o varietate de condiții de viață nefavorabile, cum ar fi o familie mare, supraaglomerare, locuințe proaste și școlarizare pentru cei săraci (Kazdin, ) Multe dintre condițiile dificile în care trăiesc familii, provoacă tensiune în părinți sau le scad pragul sensibilitate la factorii care conduc la stresul zilnic În interacțiunile părinte-copil, rezultatul influența în care părinții sunt implicați din neatenție comportamente care susțin sau încurajează antisociale sau interacțiuni agresive (Dumas & Wahler, ; Patterson și colab , ) Tratament comportamental tulburări Adesea, disfuncția unui copil este încorporată într-o mai largă context care nu trebuie neglijat în conceptualizarea tulburare de dezvoltare, persistență și curs de conduită, precum și cea reală efectuarea tratamentului De exemplu, în unitatea noastră de ambulatoriu (Yale clinica pentru copii cu tulburare de conduită) se adresează adesea familiilor care se caracterizează prin dificultăți financiare (șomaj, datorii semnificative, faliment), condiții de viață nefavorabile (traiul în condiții periculoase suprafata, locuinta mica), probleme de transport, lipsa (deseori în reparație) mașină, public (de stat) taxi, transport, tulburări psihice la unul dintre părinți, stres, asociat cu „a doua jumătate” (foști soți, concubinatori), precum și contactul cu o instituție externă în care rivalitatea este inevitabilă (școli, servicii pentru tineret, tribunale) Copilul, părinții, familia și caracteristicile mediului extern sunt alocate numai pentru pentru a privi tulburarea de conduită dintr-o perspectivă mai largă viziune În același timp, această discuție cuprinzătoare nu transmite claritatea cazuri specifice din practica terapeutică Vă prezentăm două scurte descrieri care transmit mai bine conținutul și situațiile în care tulburarea de conduită este încorporată Sunt oferite descrieri clinice cazuri de tulburare de conduită la copii îndrumați pentru tratament într-un centru de copii ambulatoriu (pentru copii cu vârsta cuprinsă între trei și ani) Scurtă descriere a două cazuri Scurtă descriere : Valorile semințelor În acest caz, școala a sfătuit-o pe mama să contacteze clinica noastră pentru despre luptele dese ale fiului ei și absenteismul repetat Mamă a sunat la clinica noastră și a făcut o programare pentru primară examene Cu toate acestea, ea nu a apărut la ora stabilită și nu a sunat, pentru a anula sau reprograma o întâlnire La telefon nu s-a răspuns acasă, deci La acel moment nu era posibil să stabilim niciun contact cu ea Aproximativ prin Patru luni mai târziu, a sunat din nou și a aranjat să se întâlnească din nou Prin câteva zile, ea și fiul ei de zece ani au venit la clinică și au suferit o completă examen primar În timpul examinării, medicul i-a amintit mamei de apelul ei acum patru luni și a remarcat că a făcut ceea ce trebuia, profitând de a doua ocazie și venind la clinică Mama și-a cerut scuze despre faptul că întâlnirea anterioară nu a avut loc Ea a declarat că nu a făcut-o ar putea veni pentru că ea „a încălcat o regulă de familie” Doctorul, desigur, m-am întrebat care este regula S-a dovedit că ea și soțul ei, la fel ca multe dintre rudele lor, se împușc adesea unul în celălalt (de la arme de foc) Cu toate acestea, există o regulă: niciodată împușcă pe oricine în public Femeia a încălcat această regulă: unii vecini au văzut-o împușcându-și soțul, așa că a trebuit petrec trei luni în închisoare Acum, după ce a fost eliberată, este pregătită pentru ca fiul ei să primească tratament Rezumatul : Surse diferite de disfuncție și stres Într-un alt caz pe care l-am observat, mama a crescut singură doi copii fii (doi și patru ani) Ea a cerut ajutor cu cu faptul că fiul ei cel mare a arătat un relativ formidabil şi agresiune necontrolată Alan E Kazdin comportament agresiv: împingerea, lovirea și mușcarea fratelui mai mic, provocându-l dureri severe A fost diagnosticată cu depresie în acel moment și ea a luat medicamentele adecvate În trecut, ea a făcut o tentativă de sinucidere, iar la momentul admiterii a făcut-o risc de re-sinucidere (gânduri suicidare exprimate) Partenerul ei - tatăl ambilor copii, care locuiește alături O sună de două ori săptămâna, cerând să vină la el, căci el vrea să vadă copiii În timpul acestor vizite, el o forțează să facă ceea ce numește ea sex forțat (viol), în fața copiilor Pe scurt o femeie ar putea refuza vizitele Totuși, concubinul afirmă că, dacă ea refuză să se conformeze cerințelor lui, el va înceta să plătească banii datorați ei pentru întreținerea copiilor, vor câștiga un proces pentru dreptul tutela, să se sinucidă sau să vină la ea acasă și să o omoare împreună cu copii Ea a luat în serios amenințările lui, pentru că în trecut el a fost arestat pentru agresiune și amenințat cu o armă Tata a dat înapoi temerile mamei cu privire la pierderea copiilor, declarând că va emite peste ei tutela prin instanta Mamă care a făcut deja psihoterapie pt deprimat și și-a exprimat gânduri de sinucidere, a amenințat că va opri totul o singură cale – să te arunci în abis cu copiii Al nostru participarea în acest caz a constat în tratamentul copilului mai mare și al lui comportament agresiv Comentarii generale Cazurile descrise mai sus nu sunt excepționale în viața de zi cu zi practica instituțiilor care tratează copiii cu tulburări de conduită și familiile lor, asupra cărora alți clinicieni practicanți pot fi ușor de acord Următoarele descrieri scurte subliniază punctul cheie, și anume că că adesea disfuncția unui copil este încorporată în mai mult un context larg care nu poate fi neglijat atât în plan conceptual înțelegerea dezvoltării, persistenței și cursului tulburării de conduită și în furnizarea de îngrijiri medicale eficiente Tulburarea de conduită este adesea privită ca o tulburare funcţionarea în copilărie şi adolescenţă Date acumulate cu privire la totalitatea simptomelor, factorilor de risc și caracteristicile cursului în copilărie și adolescență, precum și în perioada de maturitate, confirmă valoarea euristică a unei abordări focalizate pe individ individual În același timp, există o gestalt (structură holistică) copil-părinte-familie-context, care include o varietate de influențe reciproce care afectează atât fiecare participant (copil și părinte) și sistemele în care funcționează (familie, școală) Pentru ca tratamentul să fie eficient, acesta trebuie să fie îndreptat către zone variate Metode moderne de tratament Revizuire Au fost folosite o varietate de metode pentru tulburarea de conduită la copii tratament, inclusiv psihoterapie, farmacoterapie, psihochirurgie, utilizarea programelor care afectează familia, școala și comunitatea nivel, tratament Tratamentul tulburărilor de comportament locul de reședință și în spital, precum și influența prin intermediul serviciilor sociale (Brandt & Zlotnick, ; Brestan & Eyberg, ; Dumas, ; United Congresul Statelor, ) Din cele de metode de psihoterapie descrise disponibile pentru copii și adolescenți (Kazdin, ), marea majoritate nu au fost studiat În niciunul dintre studiile în care au fost studiate, tulburarea comportamentul și cursul său lung nu au fost discutate Există un interes din ce în ce mai mare pentru identificarea terapiilor care au dovezi în favoarea lor (Nathan & Gorman, ; Roth & Fonagy, ) Pentru o descriere a acestor intervenții la adulți (vezi Chambless et al , ; Grupul de lucru pentru studiul dezvoltării și difuzării proceduri psihologice, ) și la copii și adolescenți (Bennet-Johnson, ; Kazdin & Weisz, ; Lonigan şi colab , ), următoarele termeni: „rezonabil”, „susținut de date empirice” și intervenție „bazată pe dovezi” Cu toate că criteriile au variat, efortul principal a fost de a găsi tratamente care ar fi, dacă ar fi studiate în mod randomizat studii controlate au arătat că acestea provoacă schimbări rezultă eșantioane de pacienți trimiși la clinică In discutie tratamente validate empiric sunt incluse și criterii precum ca rezultate recurente ale tratamentului în diverse studii și dovezi că rezultatele tratamentului sunt susținute peste perioadă de urmărire definită după terminarea tratamentului (Chambles & Hollon, ) Criterii care vă permit să decideți se ridică dacă un tratament este validat empiric multe întrebări (de exemplu, ar trebui să fie anumiți indicatori de rezultat tratamentele să fie mai importante decât altele; e suficient comparații efectuate imediat după terminarea cursului de tratament, sau ar trebui ia în considerare rezultatele studiului de urmărire; cate repetari necesare pentru a crea o metodologie) Și chiar dacă tratamentul îndeplinește criteriile aplicate în prezent, baza noastră de cunoștințe mecanismul acțiunii sale și despre cine va ajuta, nesemnificativ (Kazdin, ) Cu toate acestea, este, de asemenea, important să luăm în considerare contextul copleșitoare Majoritatea tratamentelor utilizate în prezent nu o fac au fost evaluate empiric (Kazdin, , ) Cele patru metode descrise mai jos s-a dovedit eficient în tratamentul tulburării de conduită şi în conformitate cu criteriile de mai sus sunt considerate printre cele mai bune Predarea abilităților de management al părinților Context și justificare Predarea abilităților de management al părinților include metode prin care pe care părinții învață să schimbe comportamentul copilului lor în casă Părinţi întâlniți-vă cu un terapeut sau un instructor care îi învață specific procedurile care le schimbă interacțiunile cu copilul, promovează comportamentul prosocial și reducerea manifestărilor comportamentului deviant Instruirea se bazează pe viziunea general acceptată că comportamentul problemă formată şi consolidată neintenţionat în familie din cauza interacțiuni dezadaptative dintre părinte și copil Agresiv și Diverse aspecte contribuie la comportamentul antisocial interacțiunile dintre părinte și copil Aceste modele Alan E Kazdin includ: întărirea directă a comportamentului deviant; adesea și constrângerea folosită ineficient și pedeapsa severă; incapacitatea comportamentul de control (Patterson, ; Patterson et al , ) Ar fi înșelător să presupunem că doar părintele este vinovat consecințele interacțiunilor lor cu copilul și numai el este responsabil lor Influența este bidirecțională, astfel încât și copilul, la rândul său afectează părintele (Bell & Hagreg, ; Lytton, ) Într-adevăr, în unele cazuri, copiii comit acte deviante, care conduc la rezultatul dorit în interacțiuni De exemplu, când părinții se comportă inconsecvent și imprevizibil (de exemplu, nu acordați atenție copilului în mod normal), copilul poate acțiuni deviante (de exemplu, scâncete, aruncarea unor obiecte), care cresc probabilitatea ca părinții să răspundă mai mult într-un mod previzibil (Wahler & Dumas, ) In esenta, comportamentul parental inconsecvent și imprevizibil este unul dintre factori care afectează negativ copilul; încetarea acesteia factorul servește ca o întărire negativă a comportamentului deviant al copilului Totuși, în același timp, acest lucru duce și la creșterea pedepselor pentru copil părinţi Dintre multele tipuri de interacțiuni, cea mai mare atenție a fost acordată constrângerea (Patterson şi colab , ) Coerciția are de-a face cu comportament deviant al unei persoane (de exemplu, un copil), care încurajat de alții (de exemplu, unul dintre părinți) Agresiv interacțiunile copiilor agresivi și escaladarea lor dezorganizate comportamentele pot fi încurajate neintenționat – parțial prin metode educație care susține comportamentul agresiv Unele studii inclusiv probe clinice și non-clinice, transversale modele (simultan) și longitudinale (longitudinale), precum și studiile clinice controlate randomizate au arătat că metodele parentale greșite prezic comportamentul deviant al unui copil, iar schimbarea lor afectează semnificativ funcționarea copilului (Dishon & Andrews, ; Dishon şi colab , ; Forgath, ) În metode generale educația poate juca un rol semnificativ în dezvoltarea și agravarea comportament agresiv și antisocial Scopul general al predării abilităților parentale este de a schimba tiparele de schimb între părinte și copil astfel încât în familie, prosocial, nu comportament violent În acest scop, este necesar să se dezvolte mai multe metode diferite de educaţie: stabilirea unor norme de comportament, care copilul trebuie să urmeze; aplicarea unei întăriri pozitive comportament acceptabil; folosirea unor forme moderate de pedeapsă pentru opri comportamentul capacitatea de compromis și alte proceduri Astfel de comportamentele sunt îmbunătăţite metodic şi consecvent în timpul sesiuni in care se formeaza terapeutul (se dezvolta cu ajutorul lui aproximare consistentă) aptitudini parentale Programe care părinții în cele din urmă efectuează acasă, servesc și ca subiect mare atentie in timpul sedintelor in care aceste proceduri modificat si imbunatatit Metodele de schimbare a comportamentului copilului și părintelui se bazează pe principiile și proceduri de condiţionare operantă condiționarea operantă, studiat cu atenție de BF Skinner în experimente de laborator animale, descrie și explică Tratament comportamental tulburări înțelege cum se poate forma cutare sau cutare comportament și cum poate fi influențează o varietate de stimulente și consecințe De la sfârșitul anilor - devreme , rezultatele acestei lucrări sunt folosite în multe instituții (spitale de psihiatrie, instituții de reabilitare, cămine vârstnici, în școlile de învățământ special și în școlile obișnuite, în armată, afaceri și industrie) (Kazdin, , a) rezultate experimentele au arătat în mod repetat că oamenii (de exemplu, părinții, profesori, colegi, personal din spitale și alte instituții), în contact direct cu alte persoane (de exemplu, pacienți, studenți, rezidenți ai oricăror instituții, prizonieri), puteți învață cum să influențezi consecințele comportamentului și să obții modificări terapeutice În primele etape, aceste abordări au fost folosite de copii cu retard mintal, autism si tulburari specifice in instituţii de tip închis sau cu pregătire specială Multe proceduri acasă concentrat în principal pe grijile cotidiene părinţi, şi nu pe disfuncţii clinice sau pe diverse tulburări (de exemplu, crize de furie, sugerea degetului mare, folosirea toaletei, efectuarea temelor, respectarea cerințelor) Aplicație principiile condiționării operante acasă, care au început în sfârșitul anilor - începutul anilor (Hanf, ), oameni de știință stimulați efectuează o mulțime de cercetări care continuă până în zilele noastre Caracteristicile metodei de tratament Deși există multe opțiuni pentru abilitățile parentale management, este posibil să se determine unele comune, inerente acestora caracteristici Ședințele au loc inițial cu părinții, care apoi aplică unele dintre abilitățile pe care le-a învățat acasă Părinţi întâlniți-vă cu un terapeut care îi învață cum să folosească proceduri specifice care le pot altera interacțiunile cu copilul într-un mod care va promova prosocialul comportament şi va permite slăbirea deviantului Părinții sunt educați în moduri noi identificarea, identificarea și observarea manifestărilor comportamentale problematice Clarificarea atentă a problemei este de mare importanță pentru a putea a fost de a consolida sau pedepsi consecințele, precum și de a evalua, caută Are programul obiectivele propuse Sesiunile terapeutice oferă părinților o oportunitate de a vedea cât de sigur tehnici, să exerseze utilizarea și îmbunătățirea lor (de exemplu, prin jocuri de rol extinse), precum și pentru a testa cum programe de lucru la domiciliu care vizează schimbarea comportamentului Programele de întărire conduse de părinți sunt incluse în mod obișnuit, care vizează dezvoltarea la copii a capacității de a se comporta, de a realiza rezultate bune la școală, face temele, conduc activ pe terenuri de sport și, acolo unde este posibil, ca asistenții pot implica profesori Majoritatea programelor de formare în managementul părinților implică unul dintre părinți (de obicei mama) Acest lucru se datorează faptului că programul de lucru părinții de foarte multe ori nu pot vizita un terapeut în același timp, în plus, printre copiii cu comportament problematic, există un procent mare de familii incomplete (părinți singuri) Cerința ca ambele părinții au participat la ședințe nu este semnificativ și nu duce la rezultate îmbunătățite (Horton, ) in orice caz Alan E Kazdin această problemă nu a fost investigată în detaliu În plus, participarea ambilor părinţii şi nici unul dintre ei nu este amestecat cu mulţi alţi factori (de exemplu, conflicte între soți, stres, venituri familiale) că cu adevărat capabil să influențeze rezultatul clinic, ceea ce este mai mult vor fi discutate în detaliu mai târziu În timpul tratamentului, luați de obicei aranjamente speciale pentru integrarea unui părinte care nu este frecventeaza sedinte de terapie, programe implementate la domiciliu conditii Durata tratamentului variază în funcție de severitatea tulburărilor în functionarea copilului Programe pentru copii mici cu moderată opoziția pronunțată durează de obicei șase până la opt săptămâni Pentru copiii cu tulburare de conduită trimiși la clinică, durata Programul este între și de săptămâni Oferă definitiv durata stabilită, fixă, necesară a tratamentului este dificilă datorită a două tendinţe concurente Pe de o parte, dorința de a crea opțiuni de tratament mai scurte și mai rentabile (Thompson și colab , ), pe de altă parte, să combine pregătirea părinților în abilitățile manageriale cu alte metode terapeutice (abordare combinată a tratamentului) (Webster-Stratton, ) Prezentare generală a datelor Formarea în managementul părinților este una dintre cele mai multe a cercetat metode terapeutice, care a fost evaluată într-o varietate de studii controlate randomizate pentru a studia rezultatele tratamentului la copii și adolescenți de diferite vârste (de exemplu, de la doi la ani) și cu diferite grade de severitate a manifestărilor de comportament opozițional și tulburare comportament (Craziano & Diament, ; Kazdin, ; Miller & Prinz, ; Patterson şi colab , ; Serketich & Dumas, ) Într-adevăr, cum au arătat date dintr-o revizuire recentă a tratamentelor pentru tulburări de comportament, predarea abilităților de management al părinților este recunoscută ca fiind singura intervenție care este bine concepută deoarece eficiența sa a fost demonstrat în studii clinice controlate repetate independent procese (Brestan & Eyberg, ) Mulți cercetători au contribuit la publicații extinse în favoarea formării părinților în abilități manageriale, totuși unele programe de cercetare (de exemplu, Eyeberg, Universitatea de Stat Florida, Forehand, Universitatea de Stat din Georgia, Patterson, Cercetare Centrul de Cercetare pentru Învățare Socială, Oregon; webster- Stratton, Universitatea de Stat din Washington) a aprofundat dezvoltarea acestei metode, studiind semnificația factorilor care contribuie la pentru a realiza schimbarea prin evaluarea rezultatelor pe termen lung și reproducerea rezultate pe diferite mostre (Eyberg & Boggs, ; Forgatch, ; McMahon & Wells, ; Webster-Stratton, ) Cercetare, în care a evaluat rezultatele tratamentului, vă permit să faceți mai multe concluzii • Conform părinților și profesorilor despre comportamentul deviant, conform rezultatele observării directe acasă și la școală, precum și la înregistrare date înregistrate de diverse instituții (absentizarea școlii, contacte cu poliția, frecvența arestărilor, plasarea în închisoare tip), formarea părinților în abilități de management a dus la o îmbunătățire semnificativă comportamentul copiilor Tratament comportamental tulburări • Semnificaţia schimbărilor s-a manifestat prin faptul că manifestările problematice tulburările de conduită au atins niveluri preclinice de funcţionare acasă și la școală, determinate pe baza datelor normative din colegii care nu au fost trimiși la clinică (de exemplu, de aceeași vârstă și sex) • Conform unor studii, efectul terapeutic menținut timp de unul până la trei ani după terminarea tratamentului, deși un program a raportat menținerea unui rezultat pozitiv după - ani (Long et al , ) • Atenția a fost îndreptată nu numai direct asupra îmbunătățirii comportamentul copilului, dar și asupra manifestărilor comportamentului fraților acasă, precum și pe psihopatologie maternă, în special depresie Uneori tratamentul a ajutat consolidarea coeziunii familiei și a satisfacției conjugale, cu toate acestea, datele despre astfel de efecte sunt rare S-a acordat multă atenție definiției familiei și parentale caracteristici care au contribuit la consecințe Social dificultăți economice ale familiei, neînțelegeri între soți, mare niveluri de stres parental și niveluri scăzute de sprijin social, familii monoparentale, metode dure de pedeapsă, date despre antisociale Istoricul comportamentului parental a prezis: ) cine va rămâne în tratament; ) amploarea schimbării la cei care au finalizat cursul tratamentului; ) în ce măsură modificările terapeutice vor persista în timpul urmăririi sondaje (Dadds & McHugh, ; Dumas & Wahler, ; Kazdin, a; Webster-Stratton & Hammond, ) Familiile cu cel mai mare risc destul de des a răspuns la tratament, dar efectul a fost slăbit în în funcţie de severitatea factorilor de influenţă Din caracteristici copilul comportament antisocial mai sever și persistent și comorbiditatea a prezis un răspuns mai puțin pronunțat la tratament (Kazdin, a; RumaeZa/ , ) Caracteristicile metodei de tratament au contribuit, de asemenea, în mod diferit la rezultat Familiarizarea pe scară largă a părinților cu principiile învățării sociale, și nu pur și simplu învățându-i o tehnică sau alta îmbunătățește rezultatele În afară de, folosirea unei pedepse moderate (de exemplu, o scurtă pauză întărire) împreună cu programe de întărire și acasă a contribuit la creșterea efectului terapeutic (Kazdin, ) Pe astăzi sunt componente standard ale majorității programelor de antrenament abilități de management parental Pentru a stabili cine răspunde la tratament, au fost investigate și procesele care au loc în cadrul terapiei Indicatori rezistența părinților (de exemplu, când părinții spun: „Nu pot ”, „Nu voi ” corela cu măsurile disciplinare în familie; schimbări Rezistențele în timpul terapiei prezic schimbări în comportament părinţi Mai mult, trucuri specifice folosite de terapeuți în timpul sesiunilor (de exemplu, reîncadrare, confruntare), ajuta la depășire rezistență sau o poate exacerba (Patterson & Chamberlain, ) Acest începe lucrul în vederea identificării căilor care vor permite pentru a îmbunătăți aplicarea metodei de formare a părinților în abilități manageriale În majoritatea studiilor care evaluează rezultatul tratamentului, metoda formarea abilităților manageriale pentru părinți a fost aplicată într-un cadru clinic separat pentru fiecare familie Aplicație de grup în mare măsură facilitată de materiale video special pregătite în care părinţilor copiilor cu tulburare de conduită au fost prezentate subiecte, principii şi proceduri de instruire Alan E Kazdin (Vezi Webster-Stratton, ) Studii controlate randomizate a arătat că tratamentul bazat pe video, mai ales în grup format, și completat de discuții conduse de terapeut, a dat modificări semnificative clinic după un curs de tratament care a persistat în timpul timpul studiilor de urmărire efectuate într-un an și în trei al anului Aplicarea metodei de formare a părinților în abilități manageriale a fost extins la setarile din afara spitalului pentru a le oferi tratament care este puțin probabil să caute tratament sau să rămână în el Educația părinților abilități de management în mod eficient și foarte rentabil dacă sunt realizate în grupuri mici de părinți la locul lor de reședință (Cunningham și colab , ; Thompson și colab , ) Uneori tratament comunitar s-a dovedit a fi mai eficient decât terapia clinică Desigur, deocamdată nu este clar dacă o formă de tratament poate înlocui alta pentru toți copiii in orice caz o abordare mai puțin în afara spitalului ar permite ca tratamentul să fie extins la acele familii care altfel nu ar putea primi îngrijiri regulate de sănătate mintală Scor general Se pare că nicio altă tehnică nu a fost aplicată tulburare de conduită, nu a fost studiată atât de des (inclusiv în încercări controlate) sau la fel de bun ca predarea abilităților parentale management (Brestan & Eyberg, ) Date rezultate face ca formarea de management parental să fie una dintre cele mai multe tratamente promițătoare Aceste rezultate sunt de asemenea confirmate cercetare în domenii conexe În primul rând, rezultatele studiului procese de interacţiuni intra-familiale care contribuie la comportament antisocial la domiciliu și dovezi că schimbarea acestora procesele schimbă comportamentul copilului, creează o bază empirică puternică pentru această metodă de tratament În al doilea rând, procedurile și practicile utilizat în formarea părinților în abilități de management (de exemplu, diverse forme de întărire și metode de pedeapsă), pe scară largă și eficientă aplicat în afara contextului tulburării de conduită De exemplu, și ei s-a dovedit a fi util în lucrul cu părinții copiilor cu autism, întârzierea dezvoltării vorbirii, malformații organice, altele tulburări somatice care necesită consimțământ pentru special metode de tratament, precum și cu părinții care își bat sau nu proprii copii îngrijirea lor (Kazdin, ) În al treilea rând, știm multe despre proceduri și parametrii de îngrijire care afectează eficacitatea metodelor întărire sau pedeapsă Prin urmare, în ceea ce privește schimbarea comportamentală se pot face recomandări foarte specifice, iar în cazul acestor modificări nu poate fi realizat, aceleași recomandări sunt utile pentru schimbare programul în sine Unele instrumente facilitează utilizarea metodei parentale abilități de management în practica clinică și în cercetare Asa de, ghidurile de tratament sunt disponibile clinicienilor care prezintă structura, conținutul și cursul sesiunilor de terapie Forehand & McMahon, ; Forgatch & Patterson, ; Patterson & Forgatch, ; șlefuitoare și Dadds, ) Părinții pot folosi cărți și broșuri (Forehand & Long, ; Patterson, ) care descriu conceptele de bază și modul de aplicare a diferitelor tehnici Am menționat mai devreme înregistrări video, care vor ajuta și specialiștii în conducerea grupurilor Tratament comportamental tulburări noi clase de instruire a părinților în abilități de management Asa de, Anumite materiale de instruire sunt disponibile atât pentru profesioniști, cât și pentru clienții lor De asemenea, puteți evidenția unele limitări În primul rând, antrenamentul aptitudinile de management parental impun anumite cerinţe asupra părinții (de exemplu, este necesar să se învețe materiale educaționale, în care reflectă principiile principale care stau la baza programului, monitorizează sistematic comportamentul deviant al copiilor și aplică acasă proceduri specifice, participa la sesiuni săptămânale, răspunde la apeluri telefonice ale terapeutului Pentru unele familii, aceste cerințe pot fi prea mare pentru a participa la terapie Este interesant de observat că în cadrul metodei, unele proceduri (de exemplu, modelarea comportamentului parental prin întărire) conţin îndrumări cu privire la modul de obținere a consimțământului părintesc și repertoriul dorit de răspunsuri la copiii lor În al doilea rând, poate cea mai serioasă limitare sau obstacol pentru folosind metoda de predare a parintilor deprinderi de management este ca că specialiştii au puţine oportunităţi să stăpânească această metodă Improbabil că curricula în psihiatrie infantilă, psihologia copilului și asistența socială va demonstra această tehnică și chiar mai puțin probabil că va exista instruire formală Metoda de predare parentală abilitățile de management necesită stăpânirea perfectă a principiilor sociale instruire și diverse proceduri bazate pe acestea (Cooper și colab , ; Kazdin, a) De exemplu, folosirea întăririlor de către cineva din părinții acasă (pentru a schimba comportamentul copilului) și un terapeut în timpul sesiune (pentru a schimba comportamentul părinților) necesită mai mult decât doar cunoaștere superficială cu principiul și opțiunile parametrice, predeterminarea eficacității acesteia (de exemplu, nevoia aplicați prompt și frecvent, după caz armare, folosiți o varietate și de înaltă calitate stimuli de întărire, inducerea la acțiune, formarea acesteia) Pe parcursul sesiuni de terapie, aceste abilități necesare pot fi formate rapid, cu toate acestea, ele nu pot fi considerate banale Și, în sfârșit, aplicabilitatea metodei de predare a abilităților parentale în pentru adolescenți nu este la fel de clar ca pentru copii aceasta intervenția a contribuit la scăderea ratei criminalității în rândul adolescenți delincvenți (Bank și colab , ) și tulburări de comportament la școală, precum şi abuzul de substanţe în rândul adolescenţilor cu risc de tulburări de comportament grave (Dishion & Andrews, ) Potrivit unui studiu realizat de Bank și colegi ( ), eficacitatea tratamentului comparativ cu familia intensivă psihoterapie, psihoterapie de grup și consiliere dependența chimică a fost moderată la sfârșitul cursului de tratament (conform studiu de urmărire efectuat trei ani mai târziu) O analiză a altor studii confirmă că adolescenții răspund mai rău la formarea părinților în abilități de management decât preadolescenți (Dishion & Patterson, ), dar acest efect se poate datora severitatea simptomelor înainte de tratament (Ruma et al , ) Este recomandat pentru adolescenții tind să aibă simptome mai severe și mai mult stabilitatea tulburărilor decât copiii preadolescenti; dupa contabilitate severitatea simptomelor vârsta încetează să afecteze indicatorii eficienţă Datorită utilizării limitate a metodei de predare a părinţilor calitati administrative Alan E Kazdin studii în tratamentul adolescenților, se poate susține că concluziile despre eficacitatea acestuia sunt valabile în principal pentru copiii preadolescenti Predarea abilităților cognitive de rezolvare a problemelor Context și justificare Procesele cognitive privesc o clasă largă de constructe în raport cu modul în care individul percepe lumea din jurul său, codifică și experimentează perceput S-a constatat că la pacienţii cu manifestări ale tulburării comportament, în special cu agresivitate, distorsiuni și insuficiența diferitelor procese cognitive Această insuficiență reflectă nu numai activitatea intelectuală Unele au fost studiate Procese cognitive Printre acestea: generarea de soluții alternative probleme interpersonale (de exemplu, moduri diferite de reglare socială situații); stabilirea modului de atingere a obiectivelor stabilite (de exemplu, a face prieteni) sau a rezultatelor propriilor acțiuni (de exemplu, la ce poate duce un anumit act); atribuirea motivelor altora fapte; percepția emoțiilor altor persoane; asteptand rezultate propriile acțiuni (vezi Pettit și colab , cap ; Shirk, ; Spivack & Shure, ) Insuficiența și distorsiunea acestor procese sunt legate de evaluări ale comportamentului deviant de către profesori, evaluări de la egal la egal și rezultatele evaluării directe a comportamentului deschis (Lochman & Dodge, ; Rubin şi colab , ) Un exemplu de procese cognitive implicate în tulburarea de conduită, dat în lucrarea consacrată studiului atribuţiilor şi agresive comportament Agresivitatea nu este provocată doar de exteriorul continuu evenimente, ci mai degrabă modul în care acele evenimente sunt percepute și procesate Aceste procese includ evaluarea situației de către copil, reacțiile așteptate alte persoane și declarații interne ca răspuns la evenimente specifice Atribuirea (atribuirea) intențiilor altora este un viu caracteristică cognitivă, care este foarte importantă pentru înțelegerea agresivității comportament Copiii și adolescenții agresivi tind să atribuie altora intenție ostilă, mai ales în situații sociale în care semnale intențiile reale sunt ambigue (vezi Crick & Dodge, ) Lesne de înțeles, că atunci când situația este considerată inițial ca ostilă, copilul, cel mai probabil să reacționeze agresiv În multe studii a constatat că copiii cu tulburări de conduită au o varietate de distorsiuni și insuficiență a funcționării cognitive, totuși contribuţia specifică a acestor procese la dezvoltarea tulburării de conduită nu este stabilite, în contrast cu factorii de risc cu care pot fi asociat (de exemplu, condiții de viață nefavorabile, scăzute IQ) Cu toate acestea, studiul proceselor cognitive în copiii agresivi servesc drept bază euristică pentru conceptualizarea metodei tratarea şi dezvoltarea metodelor terapeutice specifice Caracteristicile metodei Dezvoltarea abilităților de rezolvare a problemelor reprezintă dezvoltarea abilităților cognitive rezolvarea problemelor interpersonale Deși în tratamentul copiilor cu deranjat Tratament comportamental tulburări comportamentul a folosit o varietate de opțiuni pentru formarea deprinderilor rezolvarea problemelor, toate au unele caracteristici comune In primul rand, accentul se pune pe modul în care copiii abordează situațiile, adică care procesele de gândire guvernează reacţiile la situaţiile interpersonale copii predați o abordare pas cu pas pentru rezolvarea problemelor interpersonale Ei alcătuiesc formularea pentru sine, îndreptând atenția către anumite aspecte probleme sau sarcini care conduc la luarea eficientă a deciziilor În- în al doilea rând, formele de comportament (deciziile) pe care acestea alege în situații interpersonale În procesul de rezolvare a problemelor, încurajăm forme prosociale de comportament prin modelare și întărire directă În al treilea rând, atunci când se efectuează un tratament, sunt utilizate sarcini structurate, inclusiv jocuri, activități de învățare și povești Pe parcursul terapiei, cognitive Abilitățile sunt aplicate din ce în ce mai mult în situații din viața reală Al patrulea, terapeuții joacă de obicei un rol activ în tratament Ei modelează procesele cognitive, exprimându-și propriile afirmații și gânduri, utilizați o succesiune de afirmații în raport cu anumite probleme, da semnale pentru a încuraja folosirea deprinderilor, oferă feedback, laudă, pentru a asigura aplicarea corectă a aptitudinilor Și în cele din urmă, tratamentul combină de obicei mai multe metode diferite, inclusiv modelare și antrenament, joc de rol, întărire și moderată pedeapsă (pierderea de puncte sau privarea de jetoane) Aceste proceduri se aplică metodic, pentru a se forma treptat la copil tot mai mult gamă largă de răspunsuri Prezentare generală a datelor Au existat mai multe studii care examinează rezultatele la copii și adolescenți care sunt impulsivi, agresivi și, de asemenea, cu tulburări de conduită (vezi recenzia lui Barer & Nietzel, ; Durlak et al , ) Metode cognitive terapia reduce semnificativ nivelul de agresivitate și comportament antisocial acasă, la școală și în comunitate La fel de datele dintr-un studiu de urmărire au arătat că o astfel de eficiență este în mod clar a persistat timp de un an după tratament Multe studii timpurii în acest domeniu (de exemplu, în anii - ) sa concentrat mostre de copii impulsivi și non-pacienți De atunci s-a realizat mai multe studii care au demonstrat un efect terapeutic în ambulatoriu și în cazuri de spitalizare (Kazdin, ; Kendall, ; Pepler & Rubin, ) Sunt disponibile doar date rare despre factori (copil, părinți, familie, mediul copilului) care afectează rezultatul tratamentului Date indică faptul că copiii mai mari (peste - ani) primesc mai mult beneficiază de tratament decât cei mai tineri, ceea ce pare să se explice prin nivelul lor dezvoltarea cognitivă (Durlak et al , ) Cu toate acestea, motivele diferitelor răspunsurile la tratament în funcție de vârstă nu au fost suficient de bune cercetat Copii cu tulburare de conduită și tulburare comorbidă cu întârzieri de învățare și funcționare afectată, cu mai mici realizările în lectură, precum și persoanele din familii cu dizabilități severe (psihopatologie parentală, stres și disfuncție familială) sunt mai puțin susceptibile la tratament decât copiii cu afectare mai puțin severă a funcționării în aceste zone (Kazdin, a) Cu toate acestea, aceste caracteristici copiii, părinții lor și familia în ansamblu pot influența eficacitatea diferitelor tratamente pentru copiii cu tulburări de comportament Alan E Kazdin și nu formarea abilităților de rezolvare a problemelor în special La evaluează factorii care cresc răspunsul la tratament lucrează mai mult în această direcție Evaluare generală Au fost stabilite mai multe caracteristici ale metodei de formare a abilităților de decizie probleme care o fac promițătoare în mai multe controlate studiile clinice pe probe au arătat că tehnicile cognitive conduc la schimbarea terapeutică Fundamental cercetarea în psihologia dezvoltării continuă să fie atent stabiliți legătura proceselor cognitive dezadaptative (în rândul copiilor și adolescenți cu probleme de comportament), care servesc drept bază de tratament (Crack și Dodge, ; Shrick, ) Avantajul acestei abordări este că sunt disponibile diferite opțiuni de tratament sub formă de ghiduri (Feindler și Acton, ; Finch şi colab , ; Shure, ) De aici această metodă tratamentele pot fi evaluate în cercetare și testate în clinică practică Rămân câteva întrebări importante care necesită mai multe cercetare În primul rând, acesta este rolul proceselor cognitive în disfuncție clinică Dovezile primite nu sunt complet clare arată că copiii cu tulburări de conduită în majoritatea cazurilor modelele specifice ale proceselor cognitive sunt mai caracteristice decât probleme adaptative sau externalizate În plus, a primit datele arată că procesele cognitive se modifică în timpul tratamentului, cu toate acestea, nu există dovezi că aceste modificări mediază sau responsabil pentru îmbunătățirea rezultatelor tratamentului Da, încă nu este instalat baza pentru schimbarea terapeutică Deși problemele centrale ale tratamentului și rezultatele sale nu au fost încă decise, pe baza datelor de la mai multe studii controlate care examinează rezultatele la copiii cu tulburare de conduită, se poate susține că metoda de formare a abilităților rezolvarea problemelor este promițătoare Terapie de familie funcțională Context și justificare Terapia de familie funcțională reflectă o abordare integrată a tratament bazat pe perspective sistemice, comportamentale și cognitive asupra disfuncție (Alexander și colab , ; Alexander & Parsons, ) Problemele clinice sunt conceptualizate în termeni de funcţii care ei performează în familie ca și în sistem, precum și pentru membrii ei individuali Se presupune că comportamentul problematic evident al copilului este singurul o modalitate de a satisface unele dintre nevoile din relaţiile interpersonale (ex apropiere, respect respectuos, sprijin) între membrii familiei Este în general acceptat că oportunități mai directe de a satisface aceste funcții prevenirea proceselor dezadaptative care apar în cadrul familiei Ţintă tratamentul este schimbarea tiparelor de interacţiune şi comunicare astfel încât stimulează o funcționare mai adaptativă Tratament, de asemenea se bazează pe teoria învăţării şi se concentrează pe specific stimuli și răspunsuri care pot fi utilizate pentru a realiza schimbări În afară de, Tratament comportamental tulburări sunt luate în considerare, de exemplu, conceptele și procedurile generale ale învățării sociale identificarea unor comportamente specifice pentru a să le modifice în continuare și să consolideze noile răspunsuri adaptative, și evaluarea empirică și urmărirea schimbărilor la cognitive procesele includ atribuții, atitudini, presupuneri, așteptări și emoții membrii familiei Membrii familiei pot începe tratamentul cu atribuții care concentrat pe a da vina pe alții sau pe ei înșiși Baza pentru formarea de noi moduri de a se comporta pot deveni noi atitudini În fundamentarea metodei, se pune accent pe o abordare familială sistematică Metodele psihoterapeutice sunt dezvoltate ținând cont de rezultatele cercetării, formarea de bază a părinților în abilitățile de management care se referă la interacțiunile dezadaptative și impuse între părinți descrise mai sus si copii Terapia funcțională de familie se uită la modele interacţiuni din punct de vedere al sistemelor mai largi, în care de asemenea concentrați-vă pe modelele de comunicare și semnificația acestora Ca o ilustrație clar construiește rezultatele cercetărilor privind studiul funcțional psihoterapia familială au arătat că membrii familiei copiilor cu delincvent comportamentul este mult mai probabil să demonstreze mecanismele de apărare psihologică în comunicare (în interacțiunile părinte-copil și părinte-părinte), acuzații și atribuții negative, precum și un nivel mai scăzut de reciprocitate sprijin comparativ cu familiile nedelincvente (vezi Alexander & Parsons, ) Îmbunătățirea acestor funcții de comunicare și suport este scopul acestei metode tratament Caracteristicile metodei Terapia familială funcțională necesită ca familia să ia în considerare problemă clinică din punct de vedere al funcţiilor relaţionale pe care le serveşte în cadrul familiei Terapeutul subliniază interdependența și contingența între membrii familiei în funcționarea lor zilnică, cu un accent deosebit asupra problemei care a dus la cererea de ajutor De atunci în momentul în care familia începe să înțeleagă modalități alternative de evaluare probleme, dorința de a interacționa mai constructiv crește Scopul acestei metode este de a crește interacțiunea și întărirea pozitivă între membrii familiei, stabiliți o comunicare liberă, ajutați cu acuratețe determinați ce comportamente se așteaptă membrii familiei unii de la alții, discutați în mod constructiv și ajutați la identificarea modalităților de abordare interpersonală Probleme În timpul terapiei, membrii familiei determină ce acțiuni alții ei numără Răspunsurile sunt incluse în sistemul de întărire acasă condiţii în schimbul privilegiilor pentru a promova adaptativ comportament Cu toate acestea, în timpul sesiunilor de psihoterapie, accentul principal se concentrează pe dacă stereotipurile se schimbă direct comunicarea familiei În timpul ședințelor, terapeutul asigură socializare întărirea (lauda verbală și nonverbală) acelor comunicări care oferiți soluții la probleme, clarificați-le sau oferiți feedback Prezentare generală a datelor Relativ puțini cercetători au evaluat eficacitatea terapia familială funcțională (vezi Alexander și colab , ) LA cercetarea disponibilă Alan E Kazdin da, atenția principală a fost acordată populațiilor care sunt greu de tratat (de exemplu, delincvenți minori condamnați, adolescenți, care au comis infracţiuni multiple) şi au primit relativ clare rezultate Rezultatele comparației într-un studiu controlat au arătat că după un curs de psihoterapie familială funcţională au fost mai multe modificări pronunțate decât cu alte tehnici terapeutice (de exemplu, terapia de grup de familie centrată pe client, terapie familială orientată psihodinamic) și o varietate de metode în grupuri de control (de exemplu, discuții de grup și exprimarea sentimentelor, grupuri de control fără tratament) Avantajul acestei metode este prezentat în comunicații îmbunătățite în cadrul familiei și frecvență mai scăzută a trimiterilor către instanțe sau contactele tinerilor cu aceștia În plus, efectul pozitiv a rămas evident timp de , ani după tratament (în funcție de individ cercetare) Pentru a determina care sunt acțiunile terapeutului în timpul ședințelor și cum afectează acestea asupra capacităţii membrilor familiei de a răspunde la tratament, într-unul din studiile au studiat procesele care au loc în timpul terapiei (Alexander et al , ; Newberry şi colab , ) De exemplu, sprijin și structurare, precum şi reîncadrarea (prelucrarea atribuţiilor şi motivelor problemei) pot afectează capacitatea de a răspunde și de a da vina pe alții Relație între astfel de variabile este dificilă, deoarece influența diferitelor tipuri de enunțuri (de exemplu, de susținere) poate varia în funcție de sexul terapeutului și un membru al familiei Se presupune că datele privind schimbarea proceselor (de exemplu, comunicare îmbunătățită în timpul tratamentului, mai spontană discuții), foarte important pentru terapia familială funcțională, confirma conceptul acestei metode de tratament Evaluare generală Se pot face câteva observații demne de remarcat despre psihoterapie familială funcţională În primul rând, cercetare pentru a studia eficacitatea lui indică faptul că poate schimba problematica comportament la adolescenții delincvenți Mai multe studii au descoperit rezultate consistente În al doilea rând, evaluarea proceselor care se îmbunătățesc capacitatea de răspuns în timpul ședințelor, precum și rezultatele tratamentului, indică într-o linie de lucru rar întâlnită printre tehnicile terapeutice pentru copii și adolescenți O parte din acest proces de lucru a fost extins la studii de laborator (analogice) pentru a explora mai precis cum tipuri specifice de formulări ale terapeuților (de exemplu, reîncadrarea) pot atenuează taxele dintre membrii grupului (Morris et al , ) În al treilea rând, pentru a facilita evaluarea și extinderea ulterioară a metodei de tratament, a un ghid pentru psihoterapie (Alexander & Parsons, ) Este recomandabil să se efectueze lucrări suplimentare privind diseminarea psihoterapie familială funcțională pentru copii și populații clinice, pe lângă utilizarea curentă a acestei metode pentru delincvenţi adolescenti Următorul pas logic al programului de cercetare existent ar putea fi, de asemenea, lucrări suplimentare privind caracteristicile copiilor, părinţii şi familiile în general, care mediază rezultatul tratamentului Și în cele din urmă, descoperitorii acestei metode de tratament au efectuat inițial unele cercetări Prin urmare, este important ca alți oameni de știință să le repete pentru dezvoltarea detaliată a acestei tehnici Tratamentul tulburărilor de comportament Terapia multisistem Context și justificare Terapia multisistem este o abordare sistemică a familiei tratament (Henggeler & Borduin, ; Henggeler et al , ) Cu familia abordare, se presupune că problemele clinice ale copilului apar în contextul familiei și, prin urmare, atenția principală în tratament este concentrată acest nivel Terapia multisistem extinde această viziune și consideră familia doar una (deși foarte importantă) dintre multe sisteme Copilul este „încorporat” într-un număr de sisteme, inclusiv în familie (aproape și îndepărtată membrii familiei), colegii, școala și zona de reședință De exemplu, în context familie orice – neexprimată în cuvinte – unire între unul dintre părinţi şi copilul poate contribui la dezacord și conflict despre disciplinelor În acest caz, pentru a schimba comportamentul copilului, tratamentul ar trebui să fie îndreptată către o astfel de alianță și surse de conflict Funcționarea unui copil în școală poate fi, de asemenea, însoțită de limitate și relații slabe cu semenii; atunci tratamentul poate fi îndreptat către aceste zone În cele din urmă, abordarea sistemelor se concentrează pe real comportamentul individului în măsura în care afectează alte persoane Tratamentul poate implica, de asemenea, tratarea copilului individual sau părinţi Deoarece tratamentul se concentrează pe o varietate de influențe, acesta sunt folosite multe tehnici terapeutice diferite În acest fel, terapia multisistem poate fi văzută ca un pachet de intervenții, aplicat copiilor și familiilor acestora Proceduri terapeutice sunt folosite conform principiului „atât cât este nevoie”, adică eforturile sunt direcționate către aceștia probleme individuale, familiale și sistemice care provoacă problematice comportament Poziție conceptuală care se concentrează pe diferite sisteme și influența lor asupra individului, servește drept bază pentru alegere mai multe proceduri terapeutice destul de diferite Caracteristicile metodei Abordarea familială a tratamentului este esențială pentru multisistem terapie Pentru a identifica problema, îmbunătăți comunicarea, forma relații mai coezive și schimbă modul obișnuit de a răspunde membrii familiei, utilizați mai multe tehnici terapeutice (de exemplu, raliare, reîncadrare, acceptare, paradox, sarcini specifice) Goluri Tratamentele includ: ajutarea părinților să modeleze comportamentul adolescentului; depăşi dificultăţile din relaţia soţilor care îi împiedică să funcționeze ca părinți; elimina negativul interacțiunile dintre părinți și adolescenți; forma sau construi relații strânse și calde din punct de vedere emoțional între membrii familiei Terapia multisistem împrumută multe alte tehnici atunci când vine vorba de nevoia de a lua în considerare problemele asupra unui individ, familie și niveluri non-familiale Un exemplu izbitor este utilizarea metodelor în tratament Învățarea părinților despre rezolvarea problemelor, management și terapie maritală Scopul aplicării lor este schimbarea repertoriului de reacții adolescent, interacțiunile părinte-copil acasă și stilul de comunicare dintre respectiv sotii În unele cazuri, tratamentul este să-i ajute pe părinți să identifice domenii oferind sfaturi practice și Alan E Kazdin recomandări (de exemplu, implicați adolescenții în activități comune cu colegii activități pro-sociale la școală, limitând activitățile specifice în grup de colegi devianți) Terapia multisistem include tehnici diferite de alte metode, dar acesta nu este un simplu amestec al acestora Metodă se concentrează pe sistemele interconectate și pe caracteristicile influenței acestora unul asupra celuilalt prieten Tratamentul poate fi direcționat către zone specifice (de exemplu, şomaj parental) dacă creează probleme unuia sau mai multor sisteme (de exemplu, stresul parental, abuzul de alcool) și afect privind funcționarea copilului (de exemplu, conflicte între soți, actiuni disciplinare) Prezentare generală a datelor Terapia multisistem a fost evaluată în mai multe studii care examinează rezultă în principal la adolescenți delincvenți, în trecut arestat și închis pentru violență infracțiuni (de exemplu, omucidere, agresiune cu violență fizică cu intenție de a ucide) Terapia multisistem a contribuit la o reducere semnificativă a nivelului de delincvență, reducerea tulburărilor emoționale și comportamentale, precum și îmbunătățirea calitatea funcţionării în familie comparativ cu alte metode, inclusiv munca „serviciilor regulate” cu adolescenții (de exemplu, eliberarea condiționată la cauţiune; activități controlate de instanță, cum ar fi vizitarea școli), consiliere individuală și intervenții eclectice asupra infractorilor de către forțele comunitare (de exemplu, Borduin și colab , ; Henggeler şi colab , , , ) studii ulterioare, efectuate la doi, patru și cinci ani după tratament în disparate probele au arătat că printre adolescenții care au suferit un multisistem terapie, arestările au fost mai puțin frecvente decât în rândul celor care au primit alte tipuri de asistență (Henggeler, ) Metoda afectează principalele procese care par să contribuie comportament deviant (Mann et al , ) În special, părinții și adolescenții prezintă coaliții slăbite (de exemplu, mai puțin verbale activitate, conflict și ostilitate) și sprijin sporit, în timp ce părinții comunicarea verbală devine mai intensă și apar conflicte mai rar Mai mult, ameliorarea simptomelor la adolescenți este pozitivă se corelează cu sprijin sporit și frecvența redusă a conflictelor între tată și mamă Această lucrare demonstrează o legătură importantă între teoretic fundamentarea metodei și a rezultatelor tratamentului Dovezile din terapia multisistem sugerează anumite puternice laturile acestei metode Concentrați-vă pe copiii cu dizabilități severe (adolescenti delincvenți cu antecedente de arestări) vă permite să evaluați strict eficacitatea metodei de tratament Rezultatele tratamentului au fost replicate în adolescenți cu diferite tipuri de tulburări (de exemplu, sexuale infracțiunea, consumul de substanțe), precum și printre părinții care și-au bătut sau au ignorat copiii (Borduin și colab , ; Brunk şi colab , ) De asemenea, rezultatele unui mai lung studiu de urmărire (la cinci ani de la terminarea tratamentului), decât pentru majoritatea celorlalte tratamente În plus, evaluarea rezultatelor au inclus indicatori de performanță importanți din punct de vedere social (de exemplu, înregistrări arestări, cazuri repetate de plasare în instituții de tip închis) Mai mult o parte puternică Tratamentul tulburărilor de comportament - este conceptualizarea tulburărilor de comportament ca pe mai multe niveluri tulburări, în principal funcţionarea individului, familiei şi sistemele extrafamiliale și tranzacțiile care au loc între ele De fapt, adolescenti cu tulburari de comportament afectate de functionare pe diferite niveluri, inclusiv repertoriu individual, interacțiuni familiale și sisteme extra-familiale (de exemplu, colegii, școala, munca cu mai în vârstă adolescenti) Terapia multisistem prevede în primul rând că, probabil multe și diferite zone sunt semnificative, deci lor trebuie evaluat și, după caz, supus tratamentului terapeutic impact Câteva întrebări sau preocupări cu privire la această abordare merită atentie speciala În primul rând, este necesar să se determine exact ce tehnici ar trebui incluse în metodologie și care nu ar trebui În al doilea rând, nu este complet clar procesul de luare a deciziilor cu privire la metoda de tratament utilizați în fiecare caz individual Instrucțiuni, în prezent la dispoziția terapeuților sunt comune caracter (concentrați-vă pe obținerea pozitivă consecințele diferitelor acțiuni între sisteme, de exemplu între un părinte și adolescent) (Henggeler, ) Având în vedere ceea ce este inerent tuturor, chiar și limitări instruite, specializate în luarea deciziilor și percepție, este foarte greu de realizat intervenţiile necesare fără consecvenţă mod de a evalua ceea ce este necesar În al treilea rând, aplicația terapia multisistem necesită (explicarea necesității) de înaltă calitate pentru a efectua mai multe intervenții diferite aplica fiecare metodă de tratament (de exemplu, formarea părinților în abilități de management și de asemenea abilități de rezolvare a problemelor) este dificil în izolare; combinate abordarea presupune probleme suplimentare din cauza utilizarea simultană de înaltă calitate, eficientă și metode integrate Evaluare generală Rezultatele terapiei multisistem au fost repetate de multe ori în diferite situații, cu diferiți terapeuți și probleme (Henggeler și colab , , ) Acest lucru indică faptul că abordarea în sine și metodele de luare a deciziilor poate fi extinsă iar efectele terapeutice sunt de încredere repetate rezultatele au fost obţinute de acelaşi grup de cercetători prin urmare următorul pas logic este reproducerea rezultatelor de către alții (nu implicate în dezvoltarea programului) oameni de știință Metoda are deja convingătoare dovezi în favoarea eficacității sale și trece mai departe cercetare Problema principală este de a afla ce componente ale terapiei se aplică la ce pacienți, cum să ia decizii și să determine dacă Aceste reguli pot fi aplicate în mod fiabil în diferite condiții și cu diferite? cercetători Aceste întrebări nu pot diminua valoarea dovezi promițătoare și robustețe a rezultatelor Comentarii asupra datelor curente Cele patru intervenții identificate sunt cele mai recunoscute dintre utilizate în tratamentul tulburărilor de conduită Pentru fiecare dintre ei au fost dovedite Alan E Kazdin studii controlate cu reproducere repetată efect terapeutic Rezultatele au fost, de asemenea, evaluate în urmărire studii (cel puțin un an și cel mai adesea mai mult) după finalizare curs de tratament În plus, tehnicile au fost evaluate în lucrul cu copii ale căror comportamentul agresiv și antisocial a dus la încălcări grave și a acestora a trebuit să fie îndrumat către serviciile sociale (de exemplu, clinici, tribunale) În întregime contextul cercetării privind psihoterapia copilului și adolescentului, aceste caracteristici sunt excepții notabile (Durlak și colab , ; Kazdin şi colab , a) Este posibil să se facă distincția între tehnicile individuale și în viitor comentează utilizarea lor Cea mai dezvoltată metodă este formarea părinţilor în abilităţi manageriale Acest lucru se datorează parțial dimensiunii studii care evaluează rezultatele, precum și studii care stau la baza aplicării metodei (de exemplu, rolul metodelor educaționale, folosit de parinti in formarea comportamentului antisocial copil) În plus, tehnicile psihoterapeutice se bazează pe principii și proceduri de condiționare operantă, ale căror efecte sunt bine studiate atât în condiţii experimentale cât şi aplicate Cel mai rău dintre toate Psihoterapia funcțională de familie a fost studiată până în prezent LA publicațiile continuă să se concentreze pe educația părinților abilități de rezolvare a problemelor și terapie multisistem Evidențierea a patru tratamente promițătoare va ridica evidentă întrebări, în principal despre care dintre ele este cea mai mare eficientă, precum și când și în legătură cu cine ar trebui făcută alegerea În prezent, nu este posibil să oferim răspunsuri rezonabile la aceste întrebări la trei motive: ( ) nu există rapoarte de studii comparative în care ar compara două sau mai multe dintre metodele de mai sus; ( ) probe și proceduri recrutarea lor a variat foarte mult între aceste patru metode; ( ) avem puține date despre moderatorii care ar putea determinați care dintre metode funcționează și pentru care pacienți Se pot face câteva recomandări preliminare Educația părinților abilitățile de management sunt probabil de preferat pentru copiii preadolescenti vârsta, deoarece unele dovezi sugerează că această metodă deosebit de eficient la această grupă de vârstă Multisistem s-au aplicat terapie și terapia familială funcțională copiii mai mari, adică adolescenților delincvenți, prin urmare, pot fi să fie considerate metodele de alegere pentru acest grup În loc să fie foarte dovezi slabe pentru a afirma care dintre cele patru tratamente se aplică în fiecare situație specifică, aparent, ar trebui să se evidențieze acţiune complet selectivă Încă nu este clar când să aplici alte tratamente care nu sunt incluse în lista noastră abordări promițătoare Folosit încă pe scară largă în practica clinică se folosesc consiliere individuală și generală de familie, terapie relații și metode psihodinamice, deși niciuna dintre ele, conform disponibilului datele nici măcar nu se apropie de o metodă bazată empiric Cu excepția terapiei multisistem, discuția s-a învârtit în jurul metode unimodale După cum sa menționat la începutul acestui capitol, copiii cu tulburările de comportament și familiile acestora sunt adesea menționate probleme variate O metodă construită pe o singură abordare, deși în oarecare grad și eficient, cel mai probabil nu suficient prin urmare s-au depus eforturi pentru diversificarea metodei de Tratament comportamental tulburări tratament sau combinați-l cu alte proceduri Una dintre variante formarea părinţilor în abilităţi de management a fost de a conduce suplimentar sesiuni care vizează factorii de stres și conflictele familiale și parentale, adesea asociate cu probleme de comportament Educația părinților abilitățile manageriale, completate de astfel de sesiuni, au fost însoțite de mai multe cazuri rare de întrerupere precoce a tratamentului, cel mai bun clinic rezultate la copii și rate îmbunătățite de comunicare pozitivă și cooperarea între părinți (Dadds și colab , ; Griest și colab , ; Prinz & Miller, ; Webster-Stratton, ) Formarea deprinderilor pentru părinți managementul a fost, de asemenea, combinat cu formarea părinților în abilități de rezolvare a problemelor Probleme; Constatările sugerează că această combinație a fost mai eficient decât predarea separată a abilităților de management parental, deși numărul acestor studii este mic (Kazdin și colab , ; Webster- Stratton, ) Metodele combinate sunt de obicei văzute ca strategia evidentă în tratamentul tulburărilor de comportament Cu toate acestea, există motive pentru fii atent la combinarea metodelor În primul rând, combinate metodele nu conduc întotdeauna la un rezultat pozitiv sau neutru LA Într-un studiu, instruirea în managementul parental a fost completată terapie de grup pentru adolescenți, care a înrăutățit rezultatele în timpul examinare de urmărire comparativ cu rezultatele obținute când se foloseşte numai metoda de formare a părinţilor în abilităţi manageriale (Dishion & Andrews, ) Deteriorarea performanței pare să se datoreze influența de la egal la egal (de exemplu, implicarea în utilizarea substanțelor psihoactive substanțe), care este facilitat în astfel de grupuri În al doilea rând, combinate metodele constau adesea în versiuni simplificate ale metodelor care compun combinaţie Cu alte cuvinte, cele două metode sunt strânse la limitele lor (de exemplu, numar de sedinte, saptamani sau luni de tratament), care, cu altele circumstanțele sunt utilizate pentru o metodă Dacă durata tratamentul nu este suficient de crescut pentru a oferi un regim complet metode individuale, există motive a priori pentru care să vă îngrijorați despre ce poate duce opțiunea de tratament combinat În cele din urmă, știm că mulți adolescenți pot beneficia o metodă unimodală, cum ar fi formarea părinţilor în abilităţi de management sau abilități de rezolvare a problemelor, chiar dacă pentru majoritatea poate fi se preferă o combinație Este important să se determine cine va beneficia metodă unimodală de tratament și care are nevoie de o abordare combinată (Kazdin, a) Ultima abordare este mai costisitoare și nu este nevoie utilizați-l în cazurile în care nu va duce la semnificative creșterea eficacității terapiei Limitări ale probelor Evaluarea rezultatelor în diferite domenii Deși tratamentele pe care le-am descris duc la îmbunătățiri semnificative, conțin și restricții la care ar trebui să le acordați atenție O problemă esențială în studiul oricărei metode de tratament și, desigur, psihoterapia copilului este foarte des prezentată ca o modalitate de măsurare a rezultatelor Majoritatea studiilor care examinează eficacitatea psihoterapiei la copii accentul evaluării rezultatelor este Alan E Kazdin doar copilul are simptome (Kazdin et al , a) Este clar că reducerea simptomelor „de bază” a tulburării de conduită are valoare semnificativă Din moment ce cei mai mulți dintre cei s-au adresat la clinică copiii prezintă adesea comorbidități, este important demonstrează reducerea unei game largi de simptome Chiar si cu în asemenea condiţii, alte domenii precum comportamentul prosocial şi Performanța școlară este, de asemenea, probabil să fie de mare importanță LA în realitate, ele pot fi relevante atât pentru curent, cât și pentru adaptarea pe termen lung (Asher & Coie, ) Probabil cel mai mare neajuns în evaluarea eficacității tratamentului este lipsa de atenție față de nivelul de deficiență, adică cât de afectat funcționarea individului în viața de zi cu zi La copii și adolescenți respectarea cerințelor rolului acasă și la școală, prosocial și interacțiunea adaptivă cu ceilalți și limitări în condiții, situații și evenimentele în care pot funcţiona variază considerabil printre copiii cu o anumită tulburare sau problemă Încălcarea care are legate de, dar distincte de, simptomele sau criteriile tulburării (Sanford et al , ), crește semnificativ probabilitatea ca un copil va fi îndrumat către o instituţie de psihiatrie (Bird et al , ) Important de vreme ce din punct de vedere al tratamentului, întrebarea este în ce măsură a fost funcționarea deteriorat inițial și apoi îmbunătățit ca urmare a terapiei Definiție gradul de încălcare și deplasarea indivizilor în direcția reducerii acestuia poate fi o realizare uriașă a tratamentului Prin evidențierea încălcării, nu vreau să spun asta un criteriu (gradul de afectare) ar trebui să înlocuiască pe altul (simptome) La fel de dimpotrivă, să dezvolte și să determine tratamente eficiente o gamă largă de criterii de rezultat este importantă Pe lângă funcționarea copilului, funcționarea părinţii şi familiile în general Părinții și membrii familiei copiilor cu tulburări de comportament sunt adesea observate diverse încălcări funcționare (de exemplu, tulburări mintale sau conjugale conflicte) În plus, formele problematice ale comportamentului copilului sunt adesea parte din influențele dinamice, complexe și reciproce care îi afectează pe toți relații în casă Prin urmare, funcționarea părintelui și a familiei, precum şi calitatea vieţii membrilor săi sunt consecinţe semnificative şi pot să fie ținte adecvate pentru terapie În general, atunci când se evaluează o metodă de tratament, multe rezultate sunt interesante Din studii, știm deja că concluziile trase despre dacă altă metodă, poate varia în funcție de criteriul de evaluare rezultate În cadrul unui studiu dat, un set de indicatori (de exemplu, funcționarea copilului) poate să nu prezinte diferențe între două tratamente, dar un indicator diferit (de exemplu, funcționarea familiei) poate arăta că o metodă este incontestabil mai bună, decât celălalt (Kazdin și colab , , ; Szapocznik și colab , ) Asa de Astfel, studiind rezultate diferite, trebuie să fim pregătiți pentru concluzii diferite, la care pot duce aceste rezultate Semnificația și persistența modificărilor terapeutice Odată cu utilizarea terapiilor promițătoare, apar schimbări, dar Copiii care au fost tratați chiar experimentează schimbări în viață? Semn clinic Tratament comportamental tulburări meritul se referă la valoarea practică sau importanța unui rezultat intervenție, adică duce la vreo diferență „reală” pentru pacient sau pentru alte persoane cu care interacționează (Kazdin, )? Semnificația clinică este de mare importanță, deoarece este destul de este posibil ca efectul terapeutic să fie semnificativ statistic, dar nu va afecta majoritatea sau unele cazuri atât de mult încât va îmbunătăți adaptarea și funcționarea în viața de zi cu zi Semnificația clinică poate fi apreciată după următorii indicatori: (a) în care grad, copilul inițial deviant revine la normativ performanța față de indicatori standardizați și dacă este returnată; (b) cantitatea de schimbare realizată la indivizi în perioada de la debut până la sfârşitul tratamentului, în unităţi de abatere standard pentru indicatori rezultat; (c) dacă tabloul clinic al copilului corespunde criterii de diagnostic la sfârșitul tratamentului; (d) Gândesc alții cei în contact cu clientul că s-au realizat diferenţe care pot fi recunoscute important sau evident; (e) modificări ale indicatorilor care au un clar interes social (de exemplu, arestare, absentizare de la școală, repetate spitalizare) (Kazdin, ) Cea mai frecventă considerație este în ce măsură copilul funcționează la nivel normativ la sfârșitul tratamentului (de exemplu, comparativ cu copiii care funcționează normal de aceeași vârstă și sex) Acest lucru este util mai ales ca criteriu în raport cu copiii și adolescenți, deoarece nivelurile de bază ale problemelor emoționale și comportamentale poate varia semnificativ cu vârsta Promițător tratamentele au arătat din când în când că tratamentul revine indivizii la nivel normativ în raport cu problemele comportamentale şi funcționarea prosocială acasă și la școală Cu toate acestea, în majoritatea studiile nu au selectat semnificația clinică ca criteriu eficiență (Kazdin și colab , a) Deși scopul tratamentului este de a obține semnificație clinică schimbări, alte scopuri mai puțin semnificative nu pot fi numite secundare Mulți copii cu tulburări de conduită pot avea simptome care se agravează, apar tulburări comorbide (de exemplu, abuz substanțe psihoactive, depresie), poate crește încălcarea funcţionarea familiei În plus, acești copii sunt expuși riscului pentru căsătorii timpurii la adolescenți, abandon școlar timpuriu, fugi Dacă tratamentul a atins stabilitatea simptomelor în familie viață, precum și prevenirea sau limitarea încălcării viitoare funcționare, aceasta ar fi o realizare semnificativă fundamentate prin urmare, evaluarea este esențială pentru o inițiativă terapeutică este necesar să se determine dacă tratamentul duce la modificări, deoarece „conducă la schimbare” poate avea semnificații diferite, importante în tratament tulburări de conduită Pe lângă amploarea schimbărilor, problema persistenței rămâne semnificativă schimbări Metodele promițătoare au fost evaluate în continuare studii, de obicei la un an după tratament Pentru că departe prognosticul pentru tulburarea de conduită este nefavorabil, este important să se determine dacă dacă tratamentul are un efect de durată Nevoie mai mult observații ulterioare decât cele pe care le avem în prezent timp Datele de urmărire sunt importante, în parte pentru că că concluziile despre eficacitatea diferitelor tratamente pot în mod semnificativ variază în funcție de momentul evaluării (Koіvіn Alan E Kazdin şi colab , ; Mayers şi colab , ; Newman şi colab , ) În acest fel, dacă imediat în momentul finalizării tratamentului, două tehnici sunt aceleași efectiv, apoi în perioada ulterioară, modificările pot continua complet diferit Solicită ca toate încercările de diferite tratamente însoțită de studii ulterioare, este nerealist In loc de asta poate colecta date ocazional de două ori sau de mai multe ori după tratament (de exemplu, la fiecare câteva luni) pentru a determina rezultatul sau cursul schimbării după terminarea tratamentului Construit datorită date informaționale, traiectoria nu transmite neapărat pe termen lung influență, dar oferă informații excelente despre probabilitatea curgere Ca să nu mai vorbim de concluziile despre tratament, ca urmare a duratei observaţiile pot oferi informaţii importante care permit diferențierea copiilor De-a lungul timpului, copiii care se păstrează utile rezultatul tratamentului poate diferi în multe privințe de cei care nu economisesc Foarte util pentru înțelegerea, prevenirea și tratarea tulburării comportament pentru a afla cine este receptiv și, de asemenea, cine este mai receptiv care este mai puțin la un anumit tratament Prejudecăți de întrerupere și selecție subiecții de testare Este destul de dificil să obțineți date pe termen lung Poate că datorită faptului că agresivitatea şi comportamentul antisocial sunt asociate cu frecvență mai mare a întreruperii premature neautorizate a tratamentului (Capaldi & Patterson, ; Kaminer et al , ) Încetare anticipată tratamentul are efecte mai semnificative decât cele asociate cu observație pe termen lung În studiile de rezultat psihoterapie la copii și adolescenți din toate familiile care au început tratamentul, - % abandonează-l prematur (Kazdin, b; Wierzbicki & Pekarik, ) Întreruperea prematură a tratamentului poate fi prezisă de mulți factori legați de părinți și de familie în ansamblu, inclusiv condiţii socio-economice nefavorabile, caracteristici ale compoziţiei familii (mame mai tinere, familii cu părinți singuri), un nivel ridicat stres parental, practici parentale dăunătoare (de exemplu, dureri pedeapsă, supraveghere și control slabe) și un istoric de comportament antisocial părinţi (Kazdin şi colab , , ) caracteristicile copiilor care prezice întreruperea prematură a tratamentului, includ: comorbiditate (prezența simultană a mai multor diagnostice și simptome dintr-o gamă largă de gama de tulburări), severitatea delincventului și antisocial comportament și performanță școlară slabă Acumularea acestora factori cresc riscul întreruperii premature a tratamentului în timpul primele câteva săptămâni Este interesant de remarcat faptul că mulți dintre factori atitudine față de copil, părinți și familie și predicția prematură întreruperea psihoterapiei prefigurează atât un răspuns slab la tratament cât şi prognostic prost pe termen lung (Dadds & McHugh, ; Dumas & Wahler, ; Kazdin, a; Webster-Stratton & Hammond, ) Întrerupeți prematur tratamentul la persoanele cu cele mai severe abateri ale caracteristicilor copiilor, părinților și familiilor În clinică practică, se pare că indivizii care nu finalizează tratamentul se regasesc in mai mult Tratamentul tulburărilor de comportament - situație dificilă decât cei care rămân în ea Al nostru cercetarea confirmă adevărul unei astfel de afirmații, dar aceasta este în în primul rând datorită faptului că cei care întrerup tratamentul prematur, a avut tulburări mai severe la începutul terapiei (Kazdin et al , ) Ultimele noastre observații indică faptul că problema destul de complicat, pentru că o mică parte din familiile care au întrerupt tratament, a fost observată o îmbunătățire semnificativă, iar într-un număr mic de familii, care a finalizat tratamentul în timp util, efectul a fost nesemnificativ (Kazdin & Wassell, ) Familiile întrerup prematur tratamentul pentru mulți motive, dar rezultatele muncii noastre indică faptul că acestea se confruntă cu multe bariere în calea participării la terapie Acestea din urmă includ factori de stres și bariere asociate cu începutul terapiei, senzația că tratamentul o pune prea sus cerințe sau nu este deosebit de relevant pentru problemele copilului și relație slabă între terapeut și părinte (Kazdin și colab , \ a, b) Screening-ul membrilor familiei complică semnificativ interpretarea rezultatelor studii pentru a evalua eficacitatea tratamentului Eliminare - sau pierdere participanții la terapie - pot afecta toate aspectele experimentale fiabilitate, împiedicând formarea aleatorie a grupurilor și grupurilor echivalența (vizibilitatea intrinsecă), limitând majoritatea rezultatele cercetării în afara unui grup separat (de exemplu, format de la subiecți persistenti sau deosebit de acomodatori) (vizibilitate externă), dând impresia că rezultatele se datorează unei combinații de intervenții cu caracteristicile individuale ale subiectului (vizibilitate externă și constructivă), și prin reducerea dimensiunii și puterii eșantionului sau prin schimbarea sistematică variabilitatea în interiorul eșantionului (semnificația inferenței statistice) (vezi Kadin, ) În cercetarea convențională, analiza datelor este folosită pentru pentru a arăta că întreruperea prematură a tratamentului nu este diferită de finalizarea la timp a acestuia sau acea întrerupere prematură a tratamentului într-un grup nu diferă de cel din altul Cu toate acestea, acest lucru nu este deosebit de util în interpretarea rezultatelor având în vedere dimensiunea redusă eșantioane utilizate pentru această comparație În cele descrise anterior Este dificil de evaluat efectul abandonului în studiile de eficacitate a tratamentului Provocări și perspective de dezvoltare O limitare notabilă a dovezilor actuale este lipsa de studii care integrează abordări legate de vârstă și probleme de tratament Cu alte cuvinte, câteva tratamente și domenii de cercetare promițătoare se acordă atenție utilității comparative a diferitelor metode pentru adolescenți, la diferite stadii de dezvoltare, sau cum o anumită metodă tratamentul poate fi modificat luând în considerare caracteristicile de dezvoltare Integrarea conceptuală a problemelor de dezvoltare legate de domenii precum dezvoltarea socială și cognitivă, atașamentul, reacția fraților, de exemplu, cu tratament ar fi foarte important Publicațiile cele mai apropiate de problemele de dezvoltare au fost cele care au reflectat evaluarea vârstei ca variabilă a rezultatului tratamentului După cum sa menționat, Educația parentală s-a dovedit a fi mai eficientă pentru copiii mai mici decât pentru adolescenți (Dishion & Patterson, ), dezvoltând în același timp abilitățile de luare a deciziilor probleme mai eficiente pentru copiii mai mari comparativ cu cei mai mici (Durlak și colab , ) Aceste rezultate nu sunt Alan E Kazdin suficient de bine studiat, deci va fi necesar să se aloce un set de factori care pot confunda cu vârsta De exemplu, prevalența tulburării de conduită și tipurile de tulburare de conduită în băieții și fetele variază în funcție de vârstă Ca criteriu general, pot fi constructe largi, cum ar fi vârsta punct de plecare pentru cercetare Cu toate acestea, este foarte important să dezagregați proiecte largi, instalați componente individuale și contribuția acestora la rezultat, precum și determină procesele responsabile pentru apariție conexiuni Dacă vârsta este inclusă ca variabilă, urmează avantajul să dea o evaluare a unor procese sau componente specifice care, conform par să stea la baza efectelor legate de vârstă, prezentate ipoteze și clarificați de ce vor exista diferențe sau efecte și apoi arătați relația acestor procese cu rezultatele sau indicatorii dependenți În studiile privind eficacitatea tratamentului încă să fie ia în considerare procesele implicate în schimbarea terapeutică şi responsabil pentru ele, lăsând deoparte tocmai acele procese care ar putea să fie asociate cu diferite etape, niveluri și tipuri de dezvoltare Există un mare interes pentru dezvoltarea semnificativă diferențierea tulburării de conduită de timpurie (în copilărie) și târzie (în adolescenţă) debut Această diviziune poate fi foarte mare sens Publicaţiile de tratament oferă dovezi că cea mai gravă tulburare de conduită la cei trimiși pentru tratament copiii sunt observați în caz de debut precoce (de exemplu, între vârsta de șase ani și ani) Este important să distingem subtipurile din acest grup În munca noastră, gradul severitatea disfuncției (de exemplu, numărul de simptome de comportament problematic), cât de devreme a început tulburarea, precum și numărul de simptome alte tulburări (comorbiditate) au fost asociate cu gradul de răspuns pentru tratament Cu toate acestea, aceste diferențe nu au fost studiate pe larg și nici clarificat conceptual, nici caracterizat din punct de vedere al dezvoltării Trebuie făcute mult mai multe cercetări cu privire la dezvoltarea copilului și luarea deciziilor cu privire la care tratamente și asupra cărora stadiu de dezvoltare pentru a aplica Comentarii generale În lumina comentariilor de mai sus, devine clar că chiar și cele mai multe tratamentele promițătoare au unele limitări Prin urmare, este important să le punem în perspectivă După cum s-a menționat, cel mai adesea metodele de tratament utilizate în practica clinică au fost rareori evaluate în studii de eficacitate controlate care arată că acestea permit realizarea unor modificări terapeutice în probele vizate (sau nereferit) pentru tratamentul copiilor cu tulburări de conduită (Kazdin şi colab , a, b) Multe forme de terapie comportamentală sunt utilizate pe scară largă acoperite în publicații care arată că o varietate de tehnici (de exemplu, programe de întărire, formare a abilităților sociale) poate modificarea comportamentului agresiv și a altor forme de comportament antisocial (Kazdin, ; McMahon & Wells, ) Cu toate acestea, a existat o tendință de concentrare concentrați-vă mai degrabă pe comportamente izolate decât pe agregate simptome În plus, în probele clinice, au existat rareori a demonstrat schimbări permanente Tratament comportamental tulburări Farmacoterapia este un domeniu de lucru destul de interesant De exemplu, tratamentul cu stimulente ale sistemului nervos central (de exemplu, metilfenidat), adesea folosit la copiii cu tulburare hiperactivă cu deficit de atenție, a avut un anumit efect asupra agresivității și altele forme de comportament antisocial (vezi Hinshaw, ) Este interesant, întrucât astfel de copii au destul de des un diagnostic concomitent „Tulburări de conduită” Până în prezent, nu există dovezi riguroase că stimulentele pot schimba setul de simptome (de exemplu, furtul, lupte) tulburări de comportament O privire de ansamblu asupra unei varietăți de metode medicinale terapia pentru agresivitate la copii și adolescenți a dezvăluit și mai multe exemple ale posibilelor sale beneficii, dar multe studii sunt necontrolate (Vezi Campbel & Cueva, ; Stewart et al , ) controlat studii (de exemplu, controlate cu placebo, randomizate) a demonstrat efectul antiagresiv al unor medicamente (de exemplu, litiu; Campbel et al , ) și lipsa acestuia în alții (carbamazepină; Cueva și colab , ) Metode psihofarmacologice fiabile tratamentul agresivității, fără a ține cont de totalitatea simptomelor tulburări de conduită (de exemplu, incendiere, furt), încă să fie dezvolta Desigur, este prea devreme să spunem că sunt doar câteva viabile conduită tratamente pentru tulburări și ceea ce nu este notat în acest capitol abordările ar trebui excluse din lista de tratamente potențiale Rezultatele publicate pe care le avem la dispoziție reprezintă oferă o bază excelentă pentru evaluarea tratamentelor Este clar că orice intervenții noi sau combinații propuse de tehnici existente, noi trebuie comparat cu unul dintre tratamentele descrise aici Noi stim aia metode de predare a părinților abilități de management și abilități de rezolvare a problemelor, psihoterapia familială funcţională şi terapia multisistem vor permite realizează schimbări izbitoare și adesea sunt semnificative depășesc influența diferitelor forme de standard sau convențional îngrijire clinică și lipsa tratamentului Prin urmare, în metode noi tratament, aceste intervenții promițătoare ar putea servi drept stare relativ viabilă Dezvoltarea unor tratamente mai eficiente Predictori ai răspunsului la tratament Știm de mulți ani că în psihoterapie întrebarea cheie este nu este vorba despre ce tehnică este eficientă, ci mai degrabă care tehnică, ce pacienți, în ce condiții, de către cine și cum ajută (realizat) (Kiesler, ; Paul, ) În literatura despre psihoterapie adulţii se concentrează pe o serie de probleme care permit identificați factorii (de exemplu, pacient, terapeut, terapeutic proces) care contribuie la rezultat Cercetări în domeniul copiilor și psihoterapia adolescentului au fost dedicate aproape exclusiv întrebărilor despre tehnica terapeutica, cu putina atentie la rolul unor astfel de factori ca ca copil, părinți, familie și terapeut, capabil să influențeze rezultatul (Kazdin şi colab , a) Alan E Kazdin Pentru tulburarea de conduită, doar câteva studii m-am întrebat cine răspunde la tratament, în principal în contextul Învățarea părinților abilități de management și rezolvare a problemelor Deși mult mai mult de făcut, dovezile actuale sugerează că multe factori de risc pentru tulburarea de conduită și adverse prognosticul pe termen lung afectează gradul de răspuns la tratament (Dumas & Wahler, ; Kazdin, a; Webster-Stratton, ) începe devreme și comportament antisocial mai sever al copilului, diagnostice concomitente, rămas în urmă la studii, dezavantaj socio-economic, familii monoparentale (părinte singur), stresul parental (perceput) și viața evenimente, precum și comportamentul antisocial al părinților în copilărie, potențial limitează răspunsul la tratament Propria noastră cercetare a arătat în care chiar și copiii cu factori de risc multipli se îmbunătățesc timpul tratamentului, dar modificările nu sunt la fel de pronunțate ca la copiii cu o ușoară numărul de astfel de factori Până în prezent, nu știm dacă acești factori afectează susceptibilitatea la orice tip de tratament sau numai la anumite forme de terapie În prezent, adolescenții cu tulburări de conduită sunt împărțiți în două grupuri: cu debut timpuriu (copilărie) și târziu (adolescență) (Hinshaw şi colab , ; Moffitt, ) Pentru copiii cu debut precoce tulburări de comportament caracterizate prin comportament agresiv, neuropsihiatrice disfuncţionalitate (în funcţiile „executive”), predominanţa băieţilor asupra fetelor, precum și prognostic prost pe termen lung Adolescenți cu tulburare de conduită cu debut tardiv (în jurul vârstei de ani) mai des caracterizat prin activitate delicventă (furt, vandalism), mai uniform raportul bărbat-fată și mai favorabil pe termen lung prognoza Subtipurile și caracteristicile asociate nu sunt în niciun caz aprobat În plus, aceste subtipuri sunt de puțin ajutor în diferențiere într-o populaţie mare de cazuri cu debut în copilărie Cu toate acestea, deocamdată, ar putea merita totuși să luați în considerare o separare în diferite subtipuri pentru a prezice răspunsul la tratament Concentrarea pe comorbiditate Comorbiditatea a fost prezentată destul de restrâns - în principal ca prezență a două sau mai multe tulburări În ceea ce privește cercetarea și practică tratament, poate că are sens să extindem acest concept Foarte frecvent la copii sunt observate multe simptome ale diferitelor tulburări, chiar dacă nu sunt îndeplinesc criteriile de diagnostic pentru un anumit tulburări Într-adevăr, în studiul nostru, am constatat că în general numărul de simptome dintr-o gamă largă de tulburări este mai mare un predictor mai sensibil al rezultatului tratamentului decât prezența tulburare comorbidă sau numărul de diagnostice Deși numărul tulburarile pot fi de mare importanta, simptome din gama completa tulburările merită și ele atenție Este util să extindem conceptul de comorbiditate dincolo de psihopatologic simptome și diagnostice în ceea ce privește zonele de afectare afectate tulburare Aceste zone pot include alte tulburări (de exemplu, depresie, abuz de substanțe), dificultăți, asociate cu învățarea (tulburări specifice de citire, întârziate dezvoltarea vorbirii, capacitatea redusă de a învăța Tratament comportamental tulburări nii), relații disfuncționale între semeni (de exemplu, respingere, lipsa prietenilor prosociali) și eventual o lipsă de prosocial activități (de exemplu, participarea la școală, sport sau activități opționale) Probleme sau disfuncționalități în fiecare dintre acestea zonele pot afecta, în afară de simptomele tulburării de conduită rezultatul tratamentului și prognosticul pe termen lung În prezent, studiile nu oferă recomandări despre cum face față condițiilor aferente Într-adevăr, în majoritatea studii privind metodele de tratament, cercetătorii s-au abținut de la diagnostic, astfel încât numărul sau procentul de adolescenți îndeplinirea criteriilor pentru o tulburare este de obicei cunoscută (Kazdin şi colab , a) În această etapă, putem spune foarte puțin despre despre dacă condițiile combinate afectează în mod constant rezultatul, dacă influenţa şi direcţia acesteia diferă în funcţie de tip tulburare comorbidă și modul în care tratamentul ar trebui modificat pentru a le reflecta state În acest domeniu de cercetare, există o mare penurie de bază cunoștințe chiar și pentru multe dintre cele mai promițătoare tratamente tulburări de conduită Noi modele de furnizare de îngrijiri medicale În acest studiu, modelul de livrare a tratamentului este a petrece un timp relativ scurt și limitat intervenţie Într-un studiu de terapie pediatrică, cursul obișnuit de tratament este de - sesiuni (Kazdin et al , a) Pentru unele clinice tulburări sau la un anumit număr de copii cu o anumită tulburare, de exemplu, cu tulburarea de conduită, este posibilă o inadaptare prelungită În astfel de cazuri, pe termen scurt, limitat în timp intervențiile pot limita semnificativ eficacitatea rezultat Chiar dacă o combinație puternică de diverse tehnici psihoterapeutice, utilizarea sa în timp limitat condițiile ar da probabil rezultatul obișnuit „tabla de șah” La obține rezultate semnificative clinic la marea majoritate a copiilor, sunt necesare diferite forme de tratamente mai extinse și prelungite Acest punct de vedere poate fi ilustrat prin două opțiuni pentru a conduce mai mult terapie pe termen lung Primul dintre acestea poate fi numit modelul de îngrijire continuă Realizarea modelului tratamentul care poate fi necesar poate fi comparat cu model utilizat în tratamentul diabetului zaharat A garanta rezultat pozitiv pe termen lung în diabetul zaharat, este necesar tratament continuu (insulina) Dacă tratamentul este întrerupt, se pierde efect terapeutic În mod similar, în contextul tulburării de conduită pot fi necesare diferite opțiuni de tratament continuu După sesizare copilul la clinică, tratamentul se efectuează pentru a influența curentul crize și afectează funcționarea acasă, la școală și în comunitate După obținerea îmbunătățirii, tratamentul nu se oprește, dar schimbări În această etapă, copilul poate începe terapia de întreținere, adică e tratament continuu cu regimuri variate („doze”) Tratamentul va a continuat, dar acum periodic Realizat de similar Astfel, tratamentul continuu s-a dovedit eficient în tratamentul recidivelor depresia la adulţi (Frank et al , ), s-au obţinut şi date care acest model este eficient în tratamentul depresiei Alan E Kazdin acestea la copii (Kroll et al, ) Desigur, nu este nevoie să recurgeți la tratament pe termen lung în cazurile în care este clar că un pozitiv rezultatul poate fi atins cu ajutorul unui timp scurt, limitat timpul metodei Utilizați la începutul terapiei pe termen scurt și limitat în timp, modelul poate fi destul de rațional, dar este și necesar testarea modelelor alternative O altă opțiune de tratament pe termen lung poate fi numită modelul de îngrijire dintii O alternativă la tratamentul continuu poate fi tratarea urmată de observarea sistematică Dupa initiala tratament și îmbunătățirea vizibilă a terapiei funcționale zilnice este suspendat În această etapă, un obișnuit (de exemplu, o dată a luna) și sistematică (folosind metode standardizate evaluare) monitorizarea comportamentului copilului Nu este nevoie de evaluare utilizați un set mare de teste, dar ar trebui să se aplice proceduri de screening pentru a evalua funcționarea copilului la domiciliu si la scoala Tratamentul poate fi dat după cum este necesar pe baza rezultatele evaluării sau problemele emergente provocate de familie, profesori sau alții Acest lucru amintește de modelul de îngrijire dentară, acceptat în SUA În conformitate cu acesta, se recomandă „verificări” la fiecare șase luni; intervenţiile sunt efectuate după cum este necesar pe baza rezultatele unor astfel de revizuiri periodice Desigur, nu este nevoie să recurgeți la un tratament prelungit în aceștia cazurile în care poate fi eficientă pe termen scurt dezavantaje majoritatea studiilor privind tratamentul tulburărilor de conduită, inclusiv metodele descrise mai devreme, sunt că sunt relativ termen scurt și limitat în timp Fără comparație cu alternativele modele de îngrijire, terapiile actuale pot oferi suficiente rezultate limitate În timp ce metode mai eficiente sunt extrem de necesare tratament, ar trebui să existe o revizuire a modalităților în care există timpul tratamentelor constatări Provocări terapeutice puse clinicienilor de tulburare comportamentul este bine cunoscut Copiii trimiși la clinică au adesea disfuncții și tulburări în multe domenii, inclusiv tulburări comorbide, dificultăți de învățare și performanță școlară, relații disfuncționale cu semenii și lipsa activităților prosociale Pentru dezvoltare și evaluarea metodelor de tratare a tulburării de conduită nu este mai puțin importantă precum şi morbiditatea în familie Există o mare probabilitate de disfuncție printre membrii familiei și factori de influență nocivi (de exemplu, factori de risc) în condițiile în care trăiește copilul (de exemplu, social scăzut starea economică, niveluri ridicate de stres, trăirea în sărăcie sau zonă periculoasă) În timpul tratamentului, nu este nevoie să acționați tuturor acestor factori negativi În același timp, atunci când alegeți o metodă tratament sau atunci când se evaluează potențialii moderatori ai rezultatelor tratamentului factorii de influență legați de copil nu pot fi neglijați, părinţii sau condiţiile în care este plasat copilul Tratament comportamental tulburări Tratamentul tulburării de conduită a parcurs un drum lung Au fost dezvoltate metode promițătoare cu dovezi în favoarea lor, pe baza rezultatelor studiilor randomizate controlate în probe clinice; efectele terapeutice au fost reproduse şi lor stabilitatea a fost înregistrată în studiile de urmărire efectuate câțiva ani după tratament Printre metodele pe care le avem în prezent, metodele de alegere sunt cu siguranță antrenamente abilități de management al părinților, formarea abilităților de rezolvare a problemelor, terapie funcțională și multisistem Desigur, este un lucru de spus că unele tehnici au mai multe dovezi în favoarea lor şi că metodele tratamentele duc la schimbări semnificative, dar este cu totul altceva să vorbim că avem metode eficiente de tratare a tulburării de conduită Chiar și în ceea ce privește cele mai promițătoare metode sunt încă nerezolvate unele probleme de bază Nu cunoaștem efectul pe termen lung al tratamentului, nici cu ce probabilitate și pentru ce indivizi ce metode sunt mai eficiente, și modul în care anumite tehnici sunt utilizate pentru a realiza schimbarea La Din păcate, în studiile de tratament, aceste întrebări sunt de obicei sunt ignorate (vezi Kazdin, a, ) Pentru a realiza progrese semnificative în tratamentul tulburării de conduită, trebuie să acordați atenție unor aspecte importante prioritate sunt avute în vedere: evaluarea rezultatelor în diferite domenii, clinice semnificația rezultatelor tratamentului și conservarea lor pe termen lung Pana cand până când aceste aspecte nu vor fi mai bine evaluate în cercetare, nu vom putea susțin că orice intervenție poate da rezultate bune când tulburarea de conduită și să-și depășească telecomanda nefavorabilă prognoza Pe de altă parte, sunt multe de spus Disponibil acum timp tratamentele au dovezi în favoarea lor Aceste dovezile oferă un set esenţial de condiţii propuse pentru comparaţii pe măsură ce cercetătorii propun noi tehnici şi Vezi, de asemenea, opțiunile și combinațiile de tratamente disponibile pentru tulburare comportament Orice tehnologie nouă care va demonstra în studii randomizate controlate în probe clinice (cu urmărire) un efect mai puternic asupra comparativ cu cele obţinute în predarea părinţilor deprinderi şi deprinderi de management rezolvarea problemelor, la efectuarea terapiei familiale funcționale și terapie multisistem Datele actuale oferă, de asemenea, importante informații pentru uz clinic, în special în mediile în care există o nevoie urgentă de fiabile sau bazate empiric tratamente (Nathan & Corman, ; Roth & Fonagy, ; Task Force on Promovarea şi Diseminarea Procedurilor Psihologice, ) Important rețineți că datele actuale servesc drept ghid pentru practica clinica Cele mai multe din ceea ce sa găsit practic utilizare clinică, bazată pe psihodinamic metode orientate, în principal consultanță despre terapia relațională și familială (alta decât cea descrisă anterior terapia familială funcțională și terapia multisistem) Acestea și alte metode individual şi în diverse combinaţii în care acestea folosit, rareori evaluat empiric Lipsa probelor nu echivalează cu ineficiența În același timp, discutat în acest capitol metode promițătoare de tratament permit obținerea unui succes semnificativ și ar trebui să fie tratamentul de primă alegere Alan E Kazdin Confirmare Sprijinul Fundației Leona a contribuit la finalizarea acestei publicații Lowenstein, Fundația William T Grant și Institutul Național de Mentală sănătate Suntem foarte recunoscători pentru ajutorul dumneavoastră în această lucrare LITERATURĂ Alexander, JF, Barton, C , Schiavo, RS & Parsons, BV ( ) Intervenție sisteme-comportamentală cu familiile delincvenților: Terapeutul caracteristici, comportament familial și rezultat Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Alexander, JF, Holtzworth-Munroe, A & Jameson, PB ( ) Procesul și rezultatul cercetării terapiei maritale și familiale: revizuire și evaluare În AE Bergin & SL Garfield (Eds ), Manual de psihoterapie și Schimbarea comportamentului (edn a IV-a, pp - ) New York: John Wiley & Sons Alexander, JF & Parsons, BV ( ) Terapia de familie funcțională Monterey, CA: Brooks/Cole Asociația Americană de Psihiatrie ( ) Manualul de diagnostic și statistic al tulburărilor mintale (edn a IV-a) (DSM-ГV) Washington, DC: A P A Asher, S R & Coie, J D (Eds ) ( ) Respingerea colegilor în copilărie Nou York: Cambridge University Press Baer, R A și Nietzel, M T ( ) Tratamentul cognitiv și comportamental al impulsivitatea la copii: o revizuire meta-analitică a literaturii de rezultate Journal of Clinical ChildPsychology, , - Bank, L , Marlowe, JH, Reid, JB, Patterson, GR și Weinrott, MR ( ) O evaluare comparativă a intervențiilor de formare a părinților pentru familii de delincvenţi cronici Journal of Anormal Child Psychology, ani, - Beli, R Q & Harper, L ( ) Efectele copiilor asupra adulților New York: John Wiley & Sons Bennett-Johnson, S ( ) Grupul de lucru privind psihosocialul eficient Intervenții: O perspectivă asupra duratei de viață - Un raport către Consiliul Diviziei Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Bird, HR, Yager, TJ, Staghezza, B , et al ( ) depreciere în măsurarea epidemiologică a psihopatologiei în comunitate Journal of Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Borduin, CM, Henggeler, SW, Blaske, DM & Stern, R ( ) Tratamentul multisistemic al adolescenților infractori sexuali Internaţional Journal of Offender Therapy and Comparative Criminiogy, , - Borduin, CM, Mann, BJ, Cone, LT și colab ( ) Multisistemic Tratamentul infractorilor minori senzitivi: Prevenirea pe termen lung a criminalitatea și violența Revista de consultanță și psihologie clinică, , - Brandt, D E & Zlotnick, S J ( ) Psihologia și tratamentul Oferta Tineretului Springfield, IL: Charles C Thomas Brestan, E V & Eyberg, S M ( ) Tratament psihosocial eficient al copii și adolescenți cu tulburări de conduită: de ani, de studii și de copii Journal of Clinical Child Psychology, , - Brunk, M , Henggeler, SW & Whelan, JP ( ) O comparație a terapie multisistemică și formarea părinților în tratamentul scurt al copilului abuz si neglijare Jurnalul de consultanță și psihologie clinică, , - optsprezece Campbell, M , Adams, PB, Small, AM și colab ( ) Litiu in copii agresivi internati cu tulburare de conduita: A dublu blmd si studiu controlat cu placebo Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Campbell, M & Cueva, JE ( ) Psihofarmacologie la copil și Psihiatrie pentru adolescenți: o trecere în revistă a ultimilor șapte ani Partea a II-a Joumal al Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Capaldi, D & Patterson, G R ( ) O abordare a problemei ratele de recrutare și reținere pentru cercetarea longitudinală Comportamental Evaluare, , - Tratament comportamental tulburări Chambless, D L & Hollon, S ( ) Definirea susținută empiric terapii Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Chambless, DL, Sanderson, WIC, Shoham, V , et al ( ) O actualizare despre tratamente validate empiric Psiholog clinician, , - Cooper, J O , Heron, T E & Heward, W L ( ) Analiza comportamentală aplicată Columbus, OH: Merrill Crick, N R și Dodge, K A ( ) O revizuire și o reformulare a socialului mecanisme de procesare a informaţiei în adaptarea socială a copiilor Buletinul psihologic, , - Cueva, JE, Overall, JE, Small, AM, et al ( ) Carbamazepme în copii agresivi cu tulburare de conduită: un blmd dublu și placebo studiu controlat Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Cunningham, C E , Bremner, R & Boyle, M ( ) Comunitate de grup mare programe de parenting bazate pe fanulii de prescolari cu risc pentru tulburări de comportament perturbator: utilizare, rentabilitate și rezultat Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Dadds, M R & McHugh, T A ( ) Sprijin social și rezultatul tratamentului în terapia de familie comportamentală pentru problemele de conduită ale copilului Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Dadds, M R , Schwartz, S & Sanders, M R ( ) discordie conjugală şi rezultatul tratamentului în tratamentul comportamental al tulburărilor de conduită ale copilului Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Dishion, TJ și Andrews, DW ( ) Prevenirea escaladării problemei Comportamentele cu adolescenți tineri cu risc ridicat: rezultate imediate și pe an Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Dishion, T J & Patterson, G R ( ) Efectele vârstei în formarea părinților rezultate Terapia comportamentală, , - Dishion, T J , Patterson, G R & Kavanagh, K A ( ) Un experimental testul modelului de constrângere: Teoria legăturii, măsurarea și intervenția În J McCord & RE Tremblay (eds ), Preventing Antisocial Behavior (pp - ) New York: Guilford Press Dumas, J E ( ) Tratarea comportamentului antisocial la copii: Copil și abordări familiale Clinical Psychology Review, , - Dumas, JE & Wahler, R G ( ) Predictorii rezultatului tratamentului în pregătirea părinților: insularitatea mamei și dezavantajul socioeconomic Evaluare comportamentală, , - Durlak, JA, Fuhrman, T & Lampman, C ( ) Eficacitatea terapie cognitiv-comportamentală pentru copiii cu dezadaptare: o meta-analiză Buletinul psihologic, , - Durlak, JA, Wells, AM, Gotten, JK & Johnson, S ( ) Analiza probleme metodologice selectate în cercetarea psihoterapiei copilului Journal of Clinical Child Psychology, , - Eyberg, S M & Boggs, S R ( ) Pregătirea părinților pentru opoziție- preșcolari sfidătoare În C E Schaefer & J M Briesmeister (eds ), Manual de instruire a părinților ca co-terapeuți pentru copii Probleme de comportament (pp - ) New York: John Wiley & Sons Feindler E E & Ecton, R B ( ) Controlul furiei adolescenților: cognitiv- Tehnici comportamentale Elmsford, NY: Pergamon Finch, AJ , Jr , Nelson, W M & Ott, E S ( ) Cognitiv Comportamental Proceduri cu copii și adolescenți: un ghid practic Needham Heights, MA: Allyn & Bacon Forehand, R & Long, N ( ) Părintele copilului cu voință puternică Chicago: Cărți contemporane Forehand, R & McMahon, RJ ( ) Ajutând copilul neconform: A Ghidul clinicianului pentru formarea părinților New York: Guiltord Press Forgatch, MS ( ) Vortexul științei clinice: o teorie în curs de dezvoltare a comportament antisocial În DJ Pepler și KH Rubin (eds ), The Development și Tratamentul agresiunii în copilărie (p - ) Hillsdale, N J Lawrence Erlbaum Forgatch, M & Patterson, G ( ) Părinți și adolescenți care trăiesc Împreună - Partea : Rezolvarea problemelor în familie Eugene, OR: Editura Castalia companie Frank, E , Johnson, S și Kupfer, DJ ( ) Tratamente psihologice în prevenirea recidivelor În SA Montgomery & F Rouillon (Eds ), Pe termen lung Tratamentul depresiei (pp - ) Chiches-ter: John Wiley & Sons Graziano, A M & Diament, D M ( ) Antrenamentul comportamental al părinților: An examinarea paradigmei Modificarea comportamentului, , - Gnest, DL, Forehand, R , Rogers, T , et al ( ) efectele părintelui terapie de îmbunătățire a rezultatului tratamentului și generalizarea a program de formare a părinților Cercetare și terapie comportamentală, , - Alan E Kazdin Hant, C ( ) Un program în două etape pentru modificarea controlului materialului în timpul interacțiunii mamă-copil Lucrare prezentată la ședința Western Psychological Association, Vancouver, Bntish Columbia Henggeler SW ( ) Utilizarea manualului de tratament pentru conservarea familiei Terapia multisistem Charleston, SC: Universitatea de Medicină din Sud Carolina, Carolina de Sud, Comisia de Finanțe pentru Sănătate și Servicii Umane Henggeler, S W & Borduin, C M ( ) Terapia de familie și nu numai: A Abordarea multisistemică a predării problemelor de comportament ale copiilor și Adolescenții Pacific Grove, CA: Brooks/Cole Henggeler, SW, Melton, G B & Smith, L A ( ) conservarea familiei utilizarea terapiei multisistemice: o alternativă eficientă la încarcerare infractori minori grave Revista de consultanță și psihologie clinică, , - Henggeler, SW, Rodick, JD, Borduin, CM și colab ( ) Multisistemic Tratamentul infractorilor minori: Efecte asupra comportamentului adolescentului și asupra familiei interacţiune Psihologia dezvoltării, , ^ Henggeler, SW, Schoenwald, SK și Pickrel, SAG ( ) Multisistemic terapie: Reducerea decalajului dintre universitate și comunitate tratament Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Henggeler, SW, Schoenwald, SK, Borduin, CM, Rowland, MD & Cunningham, PB ( ), Tratamentul multisistem al comportamentului antisocial în Copii și adolescenți New York: Guilford Press Hinshaw, S P ( ) Deficit de atenție și hiperactivitate la copii Thousand Oaks, CA: Sage Hinshaw, S P , Lahey, B B & Hart, E L ( ) Probleme de taxonomie și comorbiditate în dezvoltarea tulburării de conduită Dezvoltare și Psihopatologie, , - Horton, L ( ) Rolul tatălui în formarea comportamentală a părinților: A revizuire Journal of Clinical Child Psychology, , - Kaminer, Y, Tarter, RE, Bukstem, OG & Kabene, M ( ) Comparaţie între cei care au terminat tratamentul și cei care nu au finalizat tratamentul dintre dual adolescenti abuzatori de substante Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Kazdin, A E ( ) Istoria modificării comportamentului: experimental Fundamentele cercetării contemporane Baltimore: University Park Press Kazdin, A E ( ) Tratamentul comportamentului antisocial la copii și Adolescenții Homewood, IL: Dorsey Press Kazdin, A E ( ) Psihoterapia copilului: dezvoltare și identificare Tratamente eficiente Needham Heights, MA: Allyn & Bacon Kazdin, A E ( ) Tratamentul tulburării de conduită: Progres şi direcții în cercetarea psihoterapiei Dezvoltare și psihopatologie, , - Kazdin, A E ( a) Modificarea comportamentului în AppliedSettings (edn a -a) Pacific Grove, CA: Brooks/Cole Kazdin, AE ( &)- Psihoterapie pentru copii și adolescenți În A E Bergin & S L Garfîeld (eds ), Manual de psihoterapie și comportament Schimbare (edn a IV-a, pp - ) New York: John Wiley & Sons Kazdin, A E ( a) Copilul, părintele și disfuncția familiei ca predictori de rezultat în tratamentul cognitiv-comportamental al copiilor antisociali Cercetare și terapie comportamentală, , - Kazdin, A E ( &) Tulburări de conduită în copilărie și adolescență (a II-a edn) Thousand Oaks, CA: Sage Kazdin, A E ( a) Tratamente combinate și multimodale la copil și Psihoterapia adolescenților: probleme, provocări și direcții de cercetare Psihologie clinică Știință și practică, , - Kazdin, A E ( b) Abandonarea psihoterapiei copilului: Probleme pentru cercetare și implicații pentru practică Psihologia Clinică a Copilului și Psihiatrie, , - Kazdin, A E ( a) Un model pentru dezvoltarea unor tratamente eficiente: Progresia și interpretarea teoriei, cercetării și practicii Jurnalul de Clinical Child Psychology, , - Kazdin, A E ( &) Formare în managementul părinților: dovezi, rezultate și probleme Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Kazdin, A E ( ) Design de cercetare în psihologie clinică (edn a -a) Needham Heights, MA: Allyn & Bacon Kazdin, A E ( ) Psihoterapia copiilor și adolescenților pentru cercetare și practică New York: Oxford University Press Tratament comportamental tulburări Kazdin, A E , Bass, D , Ayers, W A și Rodgers, A ( a) Empincal și focalizarea clinică a cercetării în psihoterapie pentru copii și adolescenți Journal of Consulting and Clinical Psychology, , ^ Kazdin, AE, Bass, D, Siegel T & Thomas, C ( ) cognitiv- tratament comportamental și terapie relațională în tratamentul copiii s-au referit la comportament antisocial Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Kazdin, A E , Holland, L & Crowley, M ( a) Experiența de familie a bariere în calea tratamentului și întreruperea prematură a terapiei copiilor Joumal de Consultanță și Psihologie Clinică, - Kazdin, A E , Holland, L , Crowley, M & Breton, S ( ) Bariere pentru Participarea la scara de tratament: Evaluare și validare în context a tratamentului ambulatoriu al copilului Revista de psihologie și psihiatrie a copilului, , - Kazdin, A E , Mazurick, J L & Bass, D ( ) Risc de atracție în tratamentul copiilor și familiilor antisociale Journal of Clinical Child Psihologie, , - Kazdin, A E , Mazurick, J L & Siegel, T C ( ) rezultatul tratamentului printre copiii cu tulburare extemalizantă care încetează prematur versus cei care finalizează psihoterapia Jurnalul Academiei Americane de Childand Adolescent Psychiatry, , - Kazdin, A E , Siegel, T C & Bass, D ( b) Bazându-se pe clinică practică de informare a cercetării privind psihoterapia copilului și adolescentului: A sondajul practicienilor Psihologie profesională: cercetare și practică, , - Kazdin, A E , Siegel, T & Bass, D ( ) Rezolvarea problemelor cognitive formarea competențelor și formarea în managementul părinților în tratamentul comportament antisocial la copii Jurnal de Consultanță și Clinică Psihologie, , ^ Kazdin, AE & Wassell, G ( ) finalizarea tratamentului și terapeutic schimbare în rândul copiilor trimiși către terapie ambulatorie profesional psihologie Cercetare și practică, , - Kazdin, AE și Weisz, JR ( ) Identificarea și dezvoltarea empiric tratamente susținute pentru copii și adolescenți Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Kendall, PC (Ed ) ( ) Terapia copilului și adolescentului: cognitiv- proceduri comportamentale New York: Guilford Press Kiesler, DJ ( ) Proiecte experimentale în cercetarea psihoterapiei În A E Bergin & S L Garfîeld (eds ), Manual de psihoterapie și comportament Schimbare: o analiză empirică (p - ) New York: John Wiley & Sons Kolvm, L, Garside, R F , Nicol, A E , et al ( ) Help Starts Nege: The Copil neadaptat la școala obișnuită Londra: Tavistock Kroll, L , Hamnington, R , Jayson, D , Frazer, J & Gowers, S ( ) Pilot studiu de continuare a terapiei cognitiv-comportamentale pentru depresia majoră m adolescenti Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Lochman, J E și Dodge, K A ( ) Procesele social-cognitive de sever băieți violenți, moderat agresivi și neagresivi Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Long, P , Forehand, R , Wierson, M & Morgan, A ( ) Are părinte antrenamentul cu copii mici neconformă are efecte pe termen lung? Cercetare și terapie comportamentală, , - Lonigan, CJ, Elbert, JC & Johnson, S B ( ) Susținut empiric intervenții psihosociale pentru copii: o privire de ansamblu Jurnalul Clinic Psihologia copilului, , - Lytton, H ( ) Efectele copilului și părinților în tulburarea de conduită a băieților: A reinterpretare Psihologia dezvoltării, , - Mann, BJ, Borduin, CM, Henggeler, SW & Blaske, DM ( ) Un investigarea conceptualizărilor sistemice ale coaliţiilor părinte-copil și schimbarea simptomelor Jurnalul de consultanță și psihologie clinică, , - McMahon, RJ & Wells, K C ( ) Tulburări de conduită În EJ Mash & R A Barkyey (eds ), Tratamentul tulburărilor din copilărie (pp - ) New York: Presa Guilford Meyers, A W , Graves, T J , Whelan, J P & Barclay, D ( ) Un evaluarea programului de slăbit comportamental oferit de televiziune Sunt cele evaluări acceptabile? Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Miller, G E & Prinz, RJ ( ) Îmbunătățirea educației sociale a familiei intervenții pentru tulburarea de conduită a copilului Buletinul psihologic, , - Moffitt, T E ( ) Neuropsihologia problemelor de conduită Dezvoltare şi Psihopatologie, , - Alan E Kazdin Moffitt, T E , Caspi, A , Dickson, N , Silva, P & Stanton, W ( ) Probleme de conduită antisocială cu debut în copilărie versus adolescență în masculi; Istorie naturală de la - ani Dezvoltare și psihopatologie, , - Moms, S M , Alexander, J F & Tumer, C W ( ) Reatribuțiile se reduc vina? Journal of Family Psychology, , - Nathan, PW & Germană, JM (eds ) ( ) Un ghid pentru tratamente care muncă New York: Oxford University Press Newberry, A M , Alexander, J F & Tumer, C W ( ) Genul ca proces variabila m terapie de familie Journal of Family Psychology, , - Newman, M G , Kenardy, J , Herman, S & Tauthog, CB ( ) In comparatie cu tratament cognitiv-comportamental scurt asistat de calculator pentru a tratament cognitiv-comportamental pentru tulburarea de panică Jurnalul de Consultanță şi Psihologie clinică, , - Offord, D , Boyle, MH, Racine, YA, et al ( ) Rezultat, prognoză, și riscul într-un studiu longitudinal de urmărire Jurnalul Academiei Americane of Child and Adolescent Psychiatry, , - Patterson, G R ( ) Viața cu copiii: noi metode pentru părinți și Profesori (revizuit) Champaign, IL: Research Press Patterson, G R ( ) Procesul familial coercitiv Eugene, OR: Castalia Patterson, G R , Capaldi, D & Bank, L ( ) Un model de pornire timpurie pentru prezicerea delicvenței În DJ Pepler și KH Rubin (eds ), The Dezvoltarea și tratamentul agresiunii în copilărie (p - ) Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Patterson, G R & Chamberlain, P ( ) O analiză funcțională a rezistență în timpul terapiei de formare a părinților Psihologie Clinică: Știință și Practică, , - Patterson, G R , DeBaryshe, B D & Ramsey, E ( ) Un evolutiv perspectiva asupra comportamentului antisocial Psiholog american, , - Patterson, G R , Dishion, T J & Chamberlain, P ( ) Rezultate și probleme metodologice legate de tratamentul copiilor antisociali În TR Giles (Ed ), Manual de Psihoterapie Ejective (pp - ) Nou York: Plenum Press Patterson, G R & Forgatch, M ( ) Părinți și adolescenți care trăiesc Împreună - Partea : Elementele de bază Eugene, OR: Castalia Publishing Company Patterson, G R , Reid, J B & Dishion, T J ( ) Băieți antisociali Eugene, OR: Castalia Paul, G L ( ) Cercetarea rezultatelor m psihoterapie Jurnalul de Consultanță Psihologie, , - Pepler, DJ și Rubin, KH (eds ) ( ) Dezvoltarea și Tratamentul Agresiunea copilăriei Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Prinz, RJ & Miller, G E ( ) Tratament familial pentru copilărie comportament antisocial: influențe experimentale asupra abandonului școlar și angajamentului Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Robins, LN ( ) Abordări epidemiologice ale istoriei naturale cercetare: Tulburări antisociale la copii Jurnalul Academiei Americane of Child Psychiatry, , - Robins, LN ( ) tulburări de comportament Jurnalul de Psihologia Copilului și Psihiatrie, , - Roth, A & Fonagy, P ( ) Ce funcționează pentru cine: o recenzie critică a Cercetare în psihoterapie New York: Guilford Press Rubin, KH, Bream, L A & Rose-Krasnor, L ( ) Rezolvarea problemelor sociale și agresivitatea în copilărie În DJ Pepler și KH Rubin (eds ), The Dezvoltarea și tratamentul agresivității în copilărie (p - ) Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Ruma, P R , Burke, R V & Thompson, R W ( ) Formarea părinților de grup: Este este eficient pentru copiii de toate vârstele? Terapia comportamentală, , - Sanders, M R & Dadds, M R ( ) Intervenția comportamentală în familie Needham Heights, MA: Allyn & Bacon Sanford, MN, Offord, DR, Boyle, MH, Peace, A și Racine, YA ( ) Ontario Child Health Study: Deficiențe sociale și școlare la copiii în vârstă - ani Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Serketich, WJ & Dumas, JE ( ) Eficacitatea comportamentului formarea părinților pentru a modifica comportamentul antisocial la copii: un meta- analiză Terapia comportamentală, , - Shirk, S R (Ed ) ( ) Dezvoltarea Cognitivă și Psihoterapie Copilului New York: Plenum Press Shure, M B ( ) Pot rezolva probleme (ICPS): un cognitiv interpersonal Program de rezolvare a problemelor Champaign, IL: Research Press Tratament comportamental tulburări Skinner, BF ( ) Comportamentul organismelor: o analiză experimentală New York: Appleton-Century Spivac, G & Shure, M B ( ) Cunoașterea ajustării sociale: Gândirea de rezolvare a problemelor cognitive interpersonale În B B Lahey și: A E Kazdin (Eds ), Advances in Clinical Child Psychology (Voi , pp - ) New York: Plenum Press Stewart, J T , Myers, W C , Burket, R C & Lyles, W B ( ) O recenzie a psihofarmacologia m agresiunii copiilor și adolescenților Journal of Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Stoff, D M , Breiling, J & Maser, J D (Eds ) ( ) Manual de Comportament antisocial New York: John Wiley & Sons Szapocznik, J , Rio, A , Murray, E , şi colab ( ) Familie structurală versus terapia psihodinamică pentru copii pentru băieții hispanici problematici Joumal de Consultanță și Psihologie Clinică, , - Grupul operativ pentru promovarea și diseminarea procedurilor psihologice ( ) Instruire în și di-seminare a validate empiric tratamente psihologice: Raport si recomandari Clinic Psiholog, , - Thompson, RW, Ruma, P R , Schuchmann, L F & Burke, R V ( ) Un cost evaluarea eficacității pregătirii părinților Jurnalul Copilului și Familiei Studii, , - Congresul Statelor Unite, Biroul de Evaluare Tehnologică ( ) Sănătatea Adolescentului (OTA-H ) Washington, DC: Imprimarea guvernului SUA birou Wahler, R G & Dumas, J E ( ) Factori de întreținere în mamă coercitivă- interacțiunile copiilor: ipotezele de conformitate și predictibilitate Joumal of Applied Behavior Analysis, , - Webster-Stratton, C ( ) Predictori ai rezultatului tratamentului la părinte antrenament pentru copiii dezordonați Terapia comportamentală, , - Webster-Stratton, C ( ) Avansarea formării părinților pe casetă video: A studiu de comparație Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Webster-Stratton, C ( ) Intervenție timpurie cu modelarea casetei video: Programe pentru familiile copiilor cu tulburare de opoziție sfidătoare sau tulburări de comportament În ED Hibbs & P Jensen (eds ), Tratament psihosocial Cercetarea tulburărilor la copii și adolescenți: strategii bazate pe empiric pentru practica clinică (p - ) Washington, DC: American Psychological asociere Webster-Stratton, C & Hammond, M ( ) Predictori ai rezultatului tratamentului în formarea parentală pentru familiile cu copii cu probleme Comportament Therapy, , - Wierzbicki, M & Pekarik, G ( ) O meta-analiză a psihoterapiei renunța Psihologie profesională: cercetare și practică, , - şaisprezece Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro „Nu pare să existe niciun fel de comportament sau tulburări psihice pentru care ar fi mai urgent dezvoltări experimentale decât tulburările de comportament Lee Robins (Robins, , p ) folosește următoarele argumente: ( ) populaţia de risc este bine cunoscută, ( ) noi avem instrumente adecvate pentru a evalua prezența încălcărilor, ( ) o „fereastră” largă de oportunități (cu vârste cuprinse între și ani) de a le evalua apariția, ( ) sunt cunoscuți o serie de factori cauzali de încredere care sunt buni candidați pentru prevenirea lor și anume: zone dezorganizate de reședință, situație nefavorabilă în familie, educație proastă, insuficiență în sferele cognitive și emoționale De-a lungul deceniilor, cererile au fost făcute în mod repetat efectuează cercetări pe probleme de prevenire aceasta explicată prin faptul că intervenţiile corecţionale au fost în general insuficient de eficiente, de altfel, experimente în direcţie prevenirea pare a fi cea mai bună modalitate de verificare factori cauzali presupusi pentru tulburarea de conduită (Bovet, ; Cabot, ; Earls, ; Farrington et al , ; Lipton şi colab , ; McCord, ; Tony şi colab , ) Scopul acestui capitol este de a identifica studiile bine concepute de studiat măsuri preventive, evaluează eficacitatea acestora și oferă exemple de succes și intervenții nereușite pentru prevenirea tulburărilor de comportament în copii Am presupus că implementarea intervențiilor preventive S-au dedicat eforturi semnificative de cercetare al secolului trecut, s-a putut defini și redefini destul de bine factorii cauzali suspectați, precum și dinamica evoluției tulburării comportament (Andry, ; Carpenter, ; Clueck & Clueck, ; Hart, ; Jenkins & Glickman, ; Pitkanen, ; Quetelet, ; Robini, ; Rutter şi colab , ; Shaw & McKay, ) Am găsit deodată că au existat relativ puţine experimente cu prevenirea intervenții specifice pentru tulburarea de conduită și multe altele mai puțin - cu caracteristici de plan adecvate, cum ar fi au fost necesare studii de randomizare și de urmărire pe termen lung studiul rezultatelor pe termen lung De fapt, nu am găsit niciunul suficient de dezvoltat pre Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente - experiment ventiv privind studiul tulburării de conduită, în care pt pentru a evalua eficacitatea intervenției, ar fi utilizate criteriile DSM sau ICD pentru a diagnostica această tulburare cu un studiu de urmărire cel puțin un an mai târziu În ciuda lipsei de bine a conceput studii pentru a studia intervențiile preventive în acest sens zona, primul dintre ele a fost început în urmă cu aproximativ de ani, ceea ce indică despre o renaștere clară a interesului față de această problemă în ultimii ani Am putut găsi doar de studii publicate care a îndeplinit cerințele noastre metodologice minime In primul rand, urmau să fie efectuate experimente preventive în legătură cu copiii nereferiți pentru tratament, pentru a distinge clar prevenirea experimentelor privind studiul metodelor de tratament Termen „prevenirea” este reținută în mare măsură pentru acele măsuri care au fost aplicate anterior momentul apariției manifestărilor inițiale ale tulburării, adică înainte modul în care starea individului a îndeplinit criteriile de diagnostic tulburări (Mrazek & Haggerty, ) În al doilea rând, au ales studii la care participanții aveau vârsta de ani sau mai puțin la începutul intervenţiei să subliniem că de fapt acesta utilizat înainte de debutul tulburării În al treilea rând, au fost incluse studii care perioada de urmărire a fost cel puțin an pentru a verifica dacă intervenția se va menține cel așteptat efect la distanță Inițial am vrut să setăm o mai lungă perioada minimă de urmărire (trei până la cinci ani), dar aceasta sa redus ar aduce numărul de studii disponibile la În cele din urmă, Doar acele studii care au folosit metoda aleatoriei distribuție sau proiectare cvasi-experimentală (indicatori de intervenție înainte-după și grupuri de control eligibile) În tabel Tabelul prezintă date din de studii selectate Sunt sistematizat în primul rând în funcție de tipul de intervenție, fie ele universale, selective sau vizate (Gordon, , ) Intervenția Preventivă Universală se aplică la întreaga populație; selectiv - la persoanele cu risc de dezvoltare tulburare de conduită peste medie, în principal pentru luarea în considerare a influenței factorilor de mediu; tinta - la asimptomatic indivizi cu o predispoziție de personalitate care contribuie la un risc ridicat dezvoltarea tulburării Intervențiile preventive direcționate pot se utilizează la indivizi asimptomatici cu semne izolate, precum și în cei ale căror simptome precoce ale tulburării nu sunt suficient de severe pentru a fi baza pentru diagnostic (Mrazek & Heggery, ) În tabel intervenţia preventivă este considerată selectivă dacă subiectul este detectat un factor de risc de mediu (adică moderator, de exemplu, sărăcia), crescând riscul dezvoltării unui comportament dezorganizat Preventiv O intervenție este considerată vizată dacă subiecții manifestă personalitate factori de risc (de exemplu, comportament dezorganizat, IQ scăzut) LA În cadrul fiecărui tip de intervenție, studiile sunt aranjate în ordine descrescătoare linii în funcţie de vârsta la care s-a aplicat intervenţia Dacă nu există precizări suplimentare, sunt date rezultatele ultimelor observații Interesant este că din de studii, doar nouă au fost concepute tocmai pentru a preveni în mod specific tulburările de comportament David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Tabelul Studii gemene despre comportamentul antisocial în copilărie vârstă Autorii Mărimea eșantionului la începutul studiului (B - intervenție; K - control grup) Vârsta la momentul intervenției (varsta) Tipul intervenției Descrierea intervenției Kellam et al ( ), Dolan et al ( ) fete și băieți; - Joc de bună conduită (IHP), - Antrenament de măiestrie (OM), K Distribuția aleatorie a claselor școlare IPI universal: profesorii sunt instruiți cu privire la modul de a recompensa echipele de copii pentru a fi abține-te de la comportamentul dezadaptativ OM - perfectionare academica realizare la copii Hawkms et al ( ); Seattle Development Project ( fete); - interventie completa B, - interventie tardiva B, K V în prima școală, elevii de clasa întâi sunt selectați în B, în a doua - în K, în alte șase școli selectate aleatoriu pentru B sau K complet; Elevii de clasa a -a din școli s-au adăugat la grupele B și K târziu Formare universală a profesorilor pentru gestionarea proactivă a clasei, predare interactivă, formare parentală învățare colaborativă abilități de a gestiona comportamentul copiilor, învățându-i pe copii cognitiv și abilități sociale, conduse de profesori Webster-Stratton ( ) ( fete), V, K Mijloc - , ani Distribuirea aleatorie a centrelor „Head Start” Educația parentală Stimularea și îmbunătățirea competenței parentale implicarea acestora în evenimentele care au loc în centrele preșcolare Head Start; predarea profesorilor cum să sprijine Copii selectivi, Head Start, mulți cu mai mulți factori de risc Comportamentală Implicarea părinților a tulburărilor în viața clasei, precum și cum să se întărească cu profesorii calitati administrative comportament Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Locul intervenției Durata intervenției Durata observării de urmărire; dimensiunea eșantionului Rezultate pentru comportamentul dezorganizat (B versus K conform ultimului urmărire, ER = mărimea efectului) Alte rezultate (pentru grupul de intervenție comparativ cu grupul de control conform ultimei estimari) Școală Doi ani Patru ani; copii Comportament exteriorizat (RE = , ) Scăderea nivelului de comportament agresiv (după profesori) în Grupul ICP cu agresivitate inițială ridicată în comparație cu OM combinată și grupele K Scăderea depresiei, timiditatea, creșterea realizările la școală Școală, familie Șase ani Șase ani, copii ( fete), — complet B, - mai târziu B, K Delincvență (RE = , ) Scolari grupele B complete prezintă o scădere semnificativă a nivelului de violență delincvența (după cum au raportat subiecții) și oficial a raportat defecțiuni la școală Printre a școlarilor din grupa B completă s-a remarcat o tendință (conform rapoartelor subiecților) pentru a reduce nivelul delicvenței non-violente, numărul de arestări evidențele poliției și judiciare Scolari din grupele B complete demonstrează performanțe academice mai bune, o scădere a niveluri de consum de substanțe și disfuncție sexuală comportament Scoala Patru luni Un an; ; V, K General RE= - , ; comportament exteriorizat (RE = , ) Nicio diferență în estimare mame sau profesori de tulburări exteriorizate; comportament aversiv (RE = - , ) Tendința (conform observatorilor) la o scădere a nivelului comportament deviant şi neascultare atât în cele studiate cât şi în grupurile de control cu o scădere ceva mai pronunțată în grup, în care intervenție a fost efectuată Mamele sunt mai încrezătoare, grijulii, competente și oferă mai multe întăriri, mai consecvente în chestiuni de disciplina si stabilirea unor limite adecvate, mai putin severe disciplină, mai puține acțiuni disciplinare negative fizice și verbale Copiii prezintă mai multe emoții pozitive, comportament prosocial; mai puțină insubordonare, emoții negative David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Autorii Marime de mostra la începutul studiului (B - intervenție; K - grup de control) Vârsta la momentul intervenției (ani) Tipul intervenției Descrierea intervenției Johnson Medie de familii Alegere aleatorie - Iluminism, și Wolker în cinci distribuții anuale; educaţie părinţi, ( ); cohorte scăzute de pepinieră Nivel central dezvoltarea veniturilor pentru parintii de familie iar copiii, jos nivel de educație din Houston, familii scăzut social economic statutul de Kim Clarke ( fete); Alegeri aleatorii medii educatie prescolara și Campbell V, , distribuție solidă; cu un accent deosebit ( ); K copii despre dezvoltarea cognitivă Proiect cu sfere de risc și motorii, învăţare subopti- socială, vorbire alfabetizarea de mică dezvoltare cognitivă datorită sărăcie, abilități de stres social și autoajutorare McCarton ( fete), etal ( ); V, Programul K sănătate și dezvoltarea nou-născuților De la alegeri aleatorii- Educația părinților caporal de distribuție a nașterii; nou-născuți cu greutate mică la naștere îngrijirea zilnică a copilului la naștere Seitz şi colab ( ); Proiectul de cercetare socială Yale îngrijirea copiilor ( fete); V ( fete) K ( fete) De la naștere Grupul de control potrivit recrutat după completarea B (fără distribuție aleatoare) Selectiv; mame sub pragul sărăciei Educație, îngrijire a sănătății, educație parentală, îngrijire de zi Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Continuarea tabelului Locul intervenției Durata intervenției Durata observării de urmărire; dimensiunea eșantionului Rezultate pentru comportamentul dezorganizat (B versus K conform ultimului urmărire, ER = mărimea efectului) Alte rezultate (pentru grupul de intervenție comparativ cu grupul de control conform ultimei estimari) Acasă, îngrijire de zi Doi ani până la ani, ; ( fete) B; ( fete) K Comportament exteriorizat (RE = , ) Scădere (după profesori) nivelul acțiunilor negative (încăpățânare, nesupunere, lupte) Un nivel mai înalt de considerație pentru ceilalți (conform evaluările profesorilor) Grădinița de zi Cinci ani ani; , V, K Delincvență (RE = , ) Nicio diferență între taxele înregistrate oficial în săvârșirea infracțiunilor (inclusiv proporția de acuzați, acuzații medii, arestări medii) IQ cu ani mai mare, rezultate academice mai mari, proporție mai mică de școlari, cel puțin o dată plecat la un al doilea curs de studii, un nivel superior de realizare la sfârșitul școlii Acasa, gradinita Trei ani Cinci ani, ( fete); V; K Comportament exteriorizat (RE = - , ) Nicio modificare (conform mame) în comportament exteriorizat Copii cu mai mici greutatea la naștere a grupului de studiu a avut un IQ mai mare, mai mult un nivel ridicat de realizare la matematică și un vocabular mai larg în comparativ cu grupul de control Acasă, îngrijire de zi , ani ani Comportament exteriorizat (RE = , ) O mai bună adaptare la școală (inclusiv mai puține acțiuni negative și calități negative conform profesorilor); mai mica absenteism Mai puține cazuri de căutare a ajutorului profesional Îmbunătățirea statutului socio-economic al familiei Faceți îmbunătățiri metode de crestere la scoala David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Dimensiunea eșantionului la început • cercetare Autori de intervenind K - grupul de control) Vârsta la momentul intervenției Plan dovezi (varsta) Tipul intervenției Descrierea intervenției Stone și colab de băieți descendenți ( ); si fata; caporal de distribuție a nașterii; informare Programul B, mame - nou-născuți - despre etapele de dezvoltare, Center Mailman K adolescente mame adolescente cu scăzut formarea statutului socioeconomic în exerciţii care stimulează Dezvoltarea copilului Olds et al de femei însărcinate și ": ( , ); Studiul de inspecție la domiciliul femeilor Elmira; „îngrijirea și ”; „îngrijire ”; „îngrijire ” distribuție urlet corp; tinere (< ani) mame singure cu socio-economic scăzut verificarea stării organelor de simț și evaluarea dezvoltării, transportului; îngrijire : îngrijire și vizite suplimentare la asistenta in perioada respectiva sarcina; „care ”: „care ”, vizită suplimentară asistentele sub doi ani, se concentrează pe promovare comportamentul sănătos al mamelor, cu privire la îngrijirea acordată de părinți copiilor lor, modelând stilul de viață al mamei de-a lungul vieții Lally et al băieți Antrenamente pentru părinți ( ); și fete, urlă controlul corpului, iluminare Cercetători - V, (grupa a -a, urmași (învățarea abilităților lingvistice Telskaya K trimestru) creat după o creativitate slabă), nutriție program de grup, sănătatea și siguranța mamelor dezvoltare în care cei singuri facilitează relațiile familie, condus (media între mamă Varsta intermediară Syracuse - și copil universitate (fără distribuție aleatorie) ani) Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Continuarea tabelului Locul intervenției Durata intervenției Durata urmăririi, dimensiunea eșantionului Rezultate pentru comportamentul dezorganizat (B versus K conform ultimului urmărire, ER = mărimea efectului) Alte rezultate (pentru grupul de intervenție comparativ cu grupul de control conform ultimei estimari) Acasă, Opt până la ani, Absență Externalizată grup creșă de de luni ( fete); V, K comportament (RE = - , ) Nicio diferență în intensitatea sau frecvența problemei comportament la copii (conform mamelor) diferențe de stima de sine a mamelor, nivelul de stres, academic sau social/emoțional funcționarea copiilor Acasă luni ani Delincvență (RE - neevaluat) In toate eșantionarea unui număr mai mare de arestări ale poliției în „îngrijirea ” față de „îngrijirea și ”, mai puține arestări (raportate de subiect), condamnări și lansări timpurii în „care ” versus „care și ” și în „care ” vs îngrijire și Într-un subeșantion de persoane necăsătorite cu un nivel socioeconomic scăzut statut mai mic (după subiecti) frecvența evadărilor la „îngrijirea ” împotriva „la și ” și la „la ” împotriva „la și ”, mai puțin (prin raportată de mame) frecvența arestărilor în „îngrijirea ” versus „îngrijirea și ” Comportament exteriorizat (RE - neevaluat), nicio diferență în comportament exteriorizat conform auto-rapoartelor, precum și conform estimărilor părinți și profesori Copii de „îngrijire ” mame dintr-un subeșantion de statutul socio-economic scăzut avea mai puține sexuale parteneri, niveluri mai scăzute de alcool și consum de țigări, mai puțin cantitatea de alcool și alte substanțe psihoactive utilizate femei din „care ” a dus un stil de viață mai sănătos, a avut un nivel mai ridicat de bunăstare, au și o prevalență mai mică abuz/neglijarea copiilor, mai puțin frecvente ulterior sarcină, mai puține probleme cu alcoolul/drogurile și mai puține implicare în activități criminale Grădiniță, acasă , ani La momentul finalizării intervenției, ; V, K; ani de urmărire, ; V, K Delincvență (RE = , ) Mai puține cu probațiune, infracțiuni înregistrate mai puțin grave (inclusiv cele agresive comportament și abuz fizic) Costuri mai mici din cauza antisociale comportament (cheltuieli judiciare, eliberare condiționată pe cauțiune, închisoare în custodie) IQ mai mare (doar la vârsta de trei ani), îmbunătățire comportament social, rezultate mai mari la școală, mai mult stima de sine pozitivă David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Dimensiunea eșantionului de la început până la t Autorii la vremea Tip ~ studiu „ Descrierea intervenţiei Plan de intervenție- (B - intervenție; intervenții Proba K — control , grup) ' ' McCord ( , ); Studiu pentru adolescenți (Cambridge-Somerville) de băieți, V, K Medie = , Distribuție aleatorie băieți aleși de mână Țintă; Consiliere băieți cu risc; vizite la domiciliu; instruire, trimitere către unități de sănătate, implicarea în activități extrașcolare, educația părinților Lochman ( ) de băieți; din grupul în care a fost folosit intervenţie care promovează - Distribuirea aleatorie a unora cohorte Băieții țintă, evaluați de profesori cei mai agresivi Cognitiv comportamental, controlul furiei coping furia (CO), agresiv netratat (NA), neagresiv (NU) Koivip băieți Junior Random et al ( ); si fetele - ; distributie Studiu, Cohorta Junior: Seniori efectuat în controlul - în Newcastle în pericol (RGR), pe rau Mystery în Parent Counseling Group (PCG), de copii terapie de grup (DHT), în grupul educațional lucru (GWR) Cohorta senior- în control grup cu inadaptare (CGD), în grupul de consiliere pentru părinți (CR), în terapie de grup senior (SGT), în grupul de modificare comportament (MP) ţintă; conform semenilor – izolat sau respins, prost cititori, GKR, KR - munca de patronat cu familiile la locul de reședință, consultații cu profesorii DHT: jocuri și analiza experiențelor emoționale; GWR: acțiuni, compensatorie problematică comportament și îmbogățire, sprijin frecvent din exterior absenteismul specialiştilor în domeniu ocupatii, sanatate mintala sănătate pronunțată, formarea comportamentului nevrotic manifestări ale CHT: terapia de grup tradițională, MP: stabilirea obiectivelor tehnici de întărire socială, recomandări despre comportament Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Continuarea tabelului Locul intervenției Durata interventiei Durata urmăririi, dimensiunea eșantionului Familie , ani comunitate de ani; băieți; V, K Rezultate pentru comportamentul dezorganizat (B versus K conform ultima observație ulterioară, RE = dimensiunea efectului) Delincvența (RE = - , ) Nivelul superior înregistrat în instanta de activitate penala Scoala - luni , - , ani casa de scoala - luni - luni Total RE = - , Delincvență (RE = , ) Nicio diferență între băieți din grupele SG și NA (conform rapoartelor subiecților) în delincvență (inclusiv infracțiuni împotriva persoanei, furt) Comportament aversiv (RE = - , ), nicio diferență (după observatori) la dezorganizat comportament agresiv în afara sarcinilor Comportament exteriorizat (RE = , ) Grup mai tânăr: DHT - scădere nivelul comportamentului antisocial total şi evaluat de profesor conform comparativ cu celelalte trei grupuri, DHT și HVR - o scădere a nivelului (conform părinților) de antisocial comportament comparativ cu celelalte două grupuri Senior* MT - o scădere a nivelului (după părinți) de antisocial comportament comparativ cu CGD; GTS - niveluri în scădere (conform profesorilor) comportament antisocial în comparație cu CGD, SGT și MT - a notat Alte rezultate (pentru grupul de intervenție, în comparativ cu controlul - conform ultimei evaluări) Rate mai mari (în funcție de subiecte) de alcoolism, boli somatice Procent mai mare de mintal mai serios tulburări Îmbunătățirea capacității de a rezolva probleme, creșterea stimei de sine în grupa SG Niveluri mai scăzute de consum de substanțe în grupul FG Juniori: DHT este un nivel general mai scăzut de comportament nevrotic în comparație cu GSR (conform observației finale de urmărire) GTS și MP mai vechi arată un nivel general mai scăzut de nevrotic comportament comparativ cu CG și CGD (conform final observație ulterioară) o tendinţă descendentă a nivelului comportamentului antisocial total conform comparativ cu CR și CHD David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Dimensiunea eșantionului la început Și cercetare tori f - intervenție C - grup de control) Vârstă în acest moment Descrierea tipului de plan interfere-intervenție-interferență mărturii (varsta) Szapocznik băieți - Mediu - Țintă aleatorie; SST - Schimbare et al ( ) pentru hispanici; - terapia familială structurată (SST), - terapie psihodinamică individuală pentru copii (IPTD), K ani luni distribuție % - sfidător al opoziției tulburare (ODD), % - tulburări de anxietate, % - tulburare comportament; % - tulburări de adaptare, % - alte dezadaptative modele de interacțiune, IPTD - exprimarea sentimentelor, stabilirea limitelor, interpretarea intuiției și transferului; K - activități de agrement Lochman de băieți și Nine Random Target; De lucru etal ( ) fete paria agresive supuse intervenţiei (AOB), - numai proscriși (OB), - proscriși agresivi, grup de control (AOK), - numai grupul de control proscris (OK) (clasa a IV-a) distribuirea copiilor agresivi și/sau respinși abilități sociale pozitive, metode cognitiv-comportamentale stimularea modalităţilor neimpulsive de rezolvare a problemelor Bierman băieți în grupe Mediu - Țintă aleatorie; Educaţie etal ( ) antrenament (O), interdicții ( ), antrenament și interdicții (OZ) și grup de control (C) (design x ) ani luni distributie copiii identificați ca fiind negativi și care arată negativ interacțiunile cu semenii pentru a spori pozitiv comportamentul social și/sau inhibiții pentru a atenua comportamentul negativ Tremblay şi colab ( ); Studiu experimental longitudinal în Monreale băieți, V, - combinație atenție/observare și grup de control, fără intervenție Distribuție aleatorie Țintă, băieți cu statut socio-economic scăzut care au punctat scoruri mari pentru comportamentul dezorganizat îngrijire eficientă a părinților; dezvoltarea abilităților sociale pentru copii Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Continuarea tabelului Locul intervenției Durata intervenției Durata observării de urmărire; dimensiunea eșantionului Rezultate pentru comportamentul dezorganizat (B versus K conform ultimului urmărire, ER = mărimea efectului) Alte rezultate (pentru grupul de intervenție comparativ cu grupul de control conform ultimei estimari) Clinică - săptămâni an, ; SST, PIDT, K Comportament exteriorizat (RE = - , ) Ținând-o la un nivel scăzut comportamentul exteriorizat (așa cum este raportat de mame) observat în momentul finalizării intervențiilor „îngrijire x” însă, nicio diferență între grupuri, nicio modificare (după mame) a manifestărilor tulburare de conduită sau agresiune socializată tulburări în sfera emoțională în ambele condiții „plecare x” după „plecare x”, care se păstrează conform datelor de observație ulterioară Scoala speciala Sase luni Un an, ; AOV, OV, AOK, OK Comportament exteriorizat (RE = , ) nivel inferior agresiune (așa cum este evaluată de profesori) în AOB comparativ cu AOK, lipsa de diferența dintre OB și OC Tendința către niveluri mai scăzute de agresivitate (conform evaluări de la egal la egal) în AOB versus AOC și OS versus OK AOB niveluri mai ridicate de comportament prosocial (așa cum au fost evaluate de profesori) comparativ cu AOK Tendință către niveluri mai înalte de acceptare socială în AOB comparativ cu AOK Școală Zece săptămâni Un an; O, , , K Externalizate comportament (RE = , ) Nicio schimbare în agresivitate (estimată profesori și colegi) Nicio schimbare în evaluarea acțiunilor, nominalizare pozitivă sau negativă de către colegi sau în note prieteni Şcoală acasă Doi ani Şase ani Total RE = , Externalizat comportament (RE = - , ) Tendință descendentă comportament dezorganizat (așa cum este evaluat de profesori) între și ani varsta Delincvența (RE = , ) Sub nivelul comportamentului delicvent (după subiecte) timp de unul până la șase ani după finalizare Nicio diferență în ratele criminalității, înregistrat la instanțele de judecată Procent mai mare (de comparativ cu grupul de control combinat) rămâne în respectivul clasele de vârstă sunt de la la ani Nicio diferență în percepția băieților asupra pedepsei sau observația părintească David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Dimensiunea eșantionului la început * cercetare Autorii (B - intervenție K - grupul de control) Vârsta la momentul intervenției mandat (ani) Plan Tip interfera- dovezi Descriere intervenţie Strayhom și Weidman ( ) ( fete), B, K ani luni Distribuție aleatorie Țintă; copii cu dezorganizat comportament din familii cu statut socio-economic scăzut părinților, care vizează îmbunătățirea abilităților de întărire pozitivă și pedeapsă eficientă și abilități de comunicare Schweinhart et al ( ), Cercetarea Curriculumului Cognitiv învăţământ preşcolar (proiect reggu preşcolar) ( fete); ( fete) B, ( fete) C - Împerecherea bazată pe IQ cu utilizarea ulterioară a metodei de distribuție aleatorie țintă; copii cu IQ scăzut din familii cu statut socioeconomic scăzut Îmbunătățirea dezvoltării cognitive cu vizite zilnice ale profesorilor acasă Schweinhart și Weikart ( ); Studiul învăţării conitive programa preșcolară ( fete); - drept instrucțiuni (PI), - curriculum cognitiv (CP), - grădiniță (DS) - Distribuție aleatorie țintită; copii cu scăzut IQ din familii cu statut socioeconomic scăzut PI abordare (învățare programată): activități inițiate de profesor, KP (abordare cu structură deschisă: planificată și inițiată de profesori și copiii acțiunii; Abordare DS (centrată pe copil): activități inițiate de copil Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Sfârșitul mesei Locul intervenției Durata intervenției Durata observării de urmărire; dimensiunea eșantionului Rezultate pentru comportamentul dezorganizat (B versus K conform ultimului urmărire, ER = mărimea efectului) Alte rezultate (pentru grupul de intervenție comparativ cu grupul de control conform ultimei estimari) Clinica Medie trei luni Un an, V, K Externalizat comportament (RE = , ) Tendință descendentă comportament ostil-agresiv Nivel inferior (estimat profesori) hiperactivitate, tendință de reducere a manifestărilor de neliniste comportamentul, precum și cele exteriorizate și comportament neliniştit Scoala Unu-doi ani de ani casa Delincvența (RE = , ) Reducerea mediei oficial arestări înregistrate de-a lungul vieții Nicio diferență între manifestările de comportament neadecvat (conform auto-rapoarte) Scoala Unu-doi ani ani, ; D ° m PI, KP, DS Delincvența (RE = , ) Grupul PI are o medie mai mare suspendarea temporară de la muncă conform datelor auto-raportate (RE = , pt variabile ale delincvenței – conform auto-raporturilor, CP – comparativ cu două alte grupuri) În grupul PI, o frecvență mai mare este oficial arestări înregistrate pe viață, arestări pentru adulți, arestări în legătură cu infracțiuni (în special penale infracţiuni asupra proprietăţii) şi arestări pentru infracţiuni din categoria celor mai puțin periculoase (RE = , pentru înmatriculat oficial de-a lungul vieţii arestărilor, în perioada adolescenţei şi în timpul vârsta adultă, PC în comparație cu celelalte două grupuri) IQ mai mare și rezultate școlare îmbunătățite, mai mult absolventi de studii superioare, venituri anuale mai mari, mai mari procentul proprietarilor de locuințe care primesc mai puțin ajutor social PI - mai mulți ani de educație specială în legătură cu probleme emoționale, mai puțină muncă de voluntariat, mai mulți proprietari de mașini vechi comparativ cu celelalte două grupuri; PI au avut mai multe surse de iritare, mai puțini ani petrecuți împreună cu soț, mai puțini ani de studii superioare planificate, mai puțini deținătorii unui cont bancar special față de grupul KP, mai mult membrii ramasi in Ypsilanti fata de grupul DS David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro În tabel include „dimensiunile efectului” calculate dintr-o estimare de trei diferiți indicatori de rezultat: (a) comportament exteriorizat, adică indicatori generali ai comportamentului dezorganizat, evaluați folosind chestionare pentru profesori și părinți; (b) delicvența (conform auto-raportari ale subiecţilor sau conform rezultatelor înregistrării oficiale infracțiune); (c) comportament aversiv evaluat de observatori ca dezorganizat Dimensiunea totală a efectului obținută în studiu este − este media tuturor dimensiunilor efectului pentru fiecare indicator rezultat al comportamentului dezorganizat Dimensiunile efectului reprezintă este media grupului de control scăzută din media studiului grup și împărțit la abaterea standard totală în cadrul grupului, și sunt media neponderată (Hedges & Olkin, ) Aceste valori calculat astfel încât scorurile pozitive să reflecte îmbunătățirea în grupul de studiu comparativ cu grupul de control Dimensiunea efectului este de obicei , considerat mic, , mediu și , mare (Cohen, ) Pentru un studiu, mărimile efectului nu au fost calculate din cauza lipsa publicării datelor necesare Dintre cele date în tabel studiile nu sunt cu mult mai mari decât cele care au găsit un pozitiv impactul intervențiilor preventive asupra consecințelor dezorganizate comportament Cu toate acestea, rețineți variația mare a dimensiunilor efectului: de la dimensiuni mari ale efectului în favoarea grupului în care cel intervenție, adică în experimental ( , - conform Lochman și colab , ), indicând că rezultatul a fost mai bun în control grup comparativ cu grupul experimental (de exemplu, - , - conform datelor publicat de Szapocznick et al , ) În plus, a fost folosit o mare varietate de indicatori ai comportamentului dezorganizat Majoritate cercetătorii s-au concentrat asupra subiecților care au rămas în program, dar două studii au folosit o intenție trata”: analiza a inclus date despre toți subiecții disponibili în timpul studiu de urmărire, indiferent de retragerea din program intervenţie Jumătate dintre studii au efectuat analize de abandon la compara subiecții evaluați în timpul studiului de urmărire cu cei care au abandonat fie în timpul implementării programului de intervenţie, fie în timpul perioada de urmarire În plus, variabilitatea populației studiate atrage atenția și conținutul programelor de intervenție Conform clasificării Gordon ( ) intervențiile universale au fost aplicate populației generale în doi studiile copiilor care încep școala În opt studii au studiat intervenții selective care vizează indivizii cu nivel ridicat riscul asociat cu factorii de mediu, iar în restul de zece - intervenții direcționate deoarece copiii pe care îi vizează folosite, erau expuse riscului din cauza trăsăturilor lor de personalitate Două intervenții universale au vizat copiii care în prezent începutul intervenției a fost de șase ani, dar unul dintre ei a durat doi ani și ceilalți șase ani Au fost opt intervenții electorale aplicat copiilor preșcolari: obiectul a doi dintre ei (unul a durat trei ani, al doilea - cinci ani și jumătate), erau însărcinate femei, obiect cinci (a durat de la opt luni la cinci ani) - copii copilărie și obiectul unuia (care durează patru luni) - patru copii de cinci ani Zece intervenții vizate au fost Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente se aplică copiilor cu vârsta cuprinsă între trei și ani (trei la copiii în vârsta de trei până la patru ani timp de trei luni până la doi ani; doi y copii de șapte ani, unul dintre ei timp de zece săptămâni, al doilea de doi ani; cinci u - ani și a durat de la patru luni la cinci ani și jumătate) În plus, a putut fi observată variabilitate în durată urmărire (de la unu la de ani), tip de măsurat rezultatul și, cel mai important, conținutul intervențiilor La șase studiile au oferit îngrijire de zi de înaltă calitate pentru copiii din grădiniță, în șapte clase s-au ținut pe formarea socială sau abilități social-cognitive, cinci au încercat să îmbunătățească academice performanța academică, psihoterapia psihodinamică a fost efectuată în două, iar psihoterapia psihodinamică a fost efectuată în formarea părinților în abilități de management, într-o psihoterapie familială, unul pentru educația de la egal la egal, patru pentru profesori, unul pentru patronajul social Confruntat cu o astfel de varietate de opțiuni pentru subiecte, conținut și durata programelor, durata evaluării ulterioare și efect observat în doar de studii, am ajuns la concluzia că, pe baza celei mai bune selecții de studii pe care am putut-o descoperi, este puțin probabil să reușim să stabilim definitiv pe cel mai bun strategie de prevenire a tulburărilor de conduită Fiecare studiu arata atipic Oamenii de știință din acest domeniu au încă să obțină o claritate repetarea intervențiilor de succes De asemenea, trebuie amintit că nici un studiu nu a folosit criteriile DSM și ICD în evaluare impactul intervenției În continuare, descriem în detaliu experimentele care au favorizat reducerea tulburărilor de comportament și nu au avut succes Acest lucru va permite distinge între experimentele care trebuie replicate și cele care nu merita repetat Ori de câte ori este posibil, am ales o singură intervenție pentru fiecare grupă largă de vârstă și intervenții selectate cu urmărire pe termen lung Vom discuta apoi câteva mecanisme ipotetizate pentru efecte benefice intervenții pentru tulburări de comportament, scriem pe scurt câteva cercetări la scară largă în curs și discutați problemele dezvoltării și aplicării lor Experimente de prevenire care au redus tulburările de comportament În perioada școlii primare Hawkins și colegii (Hawkins et al ) au publicat recent rezultatele urmărire de șase ani în cadrul Socialului dezvoltare realizată la Seattle, care arată un efect semnificativ al intervenției, concepute pentru a preveni efectele negative ale adolescentului vârstă Acest experiment preventiv universal a acoperit întregul grup (de la clasa I până la a VI-a) - intervenție completă, grup de seniori (clasele a V-a si a VI-a) - grupa de interventie tardiva si control, in care nu a fost intervenit Folosit David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro a fost elaborat un plan pentru un studiu cvasi-experimental Inițial în șase școli elevii înscriși în clasa I, prin distribuție aleatorie s-au referit la clasele în care s-a efectuat intervenția, sau la clase de control A șaptea școală a fost considerată complet experimentală (intervenție), iar al optulea - control complet Patru ani mai târziu (în clasa a V-a) eșantionul a fost extins prin completarea grupului de control și includerea celui de-al doilea grup experimental (grupul de întârzieri intervenţie) Intervenția a fost combinată: formarea profesorilor management proactiv al clasei, predare interactivă și colaborare învăţare; formarea profesorilor în deprinderi cognitive de rezolvare interpersonală probleme (pentru a-i învăța pe copii cum să gândească bine probleme interpersonale, analiza răspunsuri alternative); învăţând copilul să reziste influenţelor sociale nedorite şi genera alternative pozitive; formarea abilităților parentale gestionarea comportamentului copilului Rezultatele au fost evaluate în principal pe baza auto-raporturilor subiecților, precum și a datelor de la școala oficială documente și înregistrări în autoritățile locale Rezultatele urmăririi pe șase ani sunt încurajatoare (Hawkins et al , ) În grupul de intervenție complet comparativ cu grupul de control a raportat mai puțini delincvenți violenți abateri, a existat o tendință de scădere a frecvenței non-violentei delincvenţa, a scăzut (după auto-raportările subiecţilor) numărul arestări și adolescentul înregistrat oficial delincvenţă În plus, în grupul de intervenție, a existat îmbunătățirea în alte domenii, îmbunătățirea performanței academice și îmbunătățirea comportament la școală, precum și consum redus de substanțe și manifestări reduse ale comportamentului sexual impropriu grup intervenția târzie în ceea ce privește evaluarea rezultatului a avut o poziție intermediară între grupul de intervenție complet și grupul de control, confirmarea efectelor doză-răspuns La vârsta preșcolară Cea mai bună dovadă pentru succesul profilaxiei pe termen lung intervențiile sunt două studii de înaltă/de aplicare: „Cercetări privind Curriculumul Cognitiv al Învățământului Preșcolar (Proiectul preșcolar al lui Repu)” (Schweinhart et al , ) și „Comparative cercetarea curriculumului preșcolar” (Schweinhart & Weikart, ) LA Repu studiu preșcolar pe de copii prin distribuție aleatorie au fost împărțiți în două grupe - preșcolar și preșcolar preşcolar modelul a fost curriculumul cognitiv High/Scope (descris mai jos) Într-un studiu comparativ al programelor preșcolare a de copii, distribuția aleatorie au fost împărțite în trei grupe reprezentând diverse modele preșcolare: instruire directă, instrucțională cognitivă programe si interventii desfasurate in gradinita Program educația preșcolară folosind instrucțiuni directe a fost abordarea programului de învățare, conform căreia profesorul a inițiat activitatea, iar copilul a reacționat Accentul a fost pus pe Performanta academica Programul implementat în grădiniță a fost o abordare centrată pe copil în care inițiatorul activitatea a fost copilul, iar profesorul a reacţionat Atenţie Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente - concentrat mai degrabă pe dezvoltarea socială decât pe dezvoltarea intelectuală Model curriculumul cognitiv a fost o abordare deschisă structură în care activitatea a fost iniţiată atât de către copil cât şi profesor Accentul a fost pus pe planificarea, executarea și verificarea cuiva acţiuni într-un mediu stimulant în care profesorul a jucat rol de susținere, de încurajare intelectuală, socială și fizică dezvoltare În ambele studii, intervenția a durat una până la două ani (în funcție de cohortă) și a inclus prezența la grădiniță instituții timp de două ore și jumătate dimineața în zilele lucrătoare, precum și una- și vizite de o jumătate de oră la fiecare mamă și copil acasă în zilele lucrătoare în timpul dupa amiaza În studiul preșcolar al lui Repu, vizitele la domiciliu au fost săptămânal, în studiul programelor preșcolare astfel de vizite efectuate într-o săptămână Repu Participanți la studii preșcolare au fost observate timp de de ani după aplicarea intervenției, adică înainte vârsta de de ani; cercetarea curriculumului preşcolar – în timpul următorii ani, până la vârsta de de ani Rezultatele ambelor studii confirmă impactul pozitiv educație preșcolară despre criminalitate în viața ulterioară La preșcolar Studiul Repu după intervenție a scăzut semnificativ frecvența arestări pe viață înregistrate oficial și greșite comportament (după profesori), impactul asupra comportamentului inadecvat a fost mai puţin semnificative (după autoevaluări) Într-un studiu de preșcolar programele și curriculumul cognitiv și curriculumul implementat la grădiniță, a contribuit la scăderea nivelului de delincvență (conform auto-rapoarte şi documente oficiale) comparativ cu grupul în care s-a aplicat modelul instrucţiunilor directe Fiecare studiu observat impact pozitiv semnificativ asupra altor aspecte ale funcționării (vezi fila ) În general, ambele studii sunt solide din punct de vedere metodologic Au fost supuși critică din cauza dimensiunii reduse a eșantionului și a fiabilității scăzute a autoraporturilor și înregistrări oficiale În ciuda acestor probleme, ambele studii a demonstrat totuşi un efect semnificativ asupra delincvenţei şi infractiune la - de ani de la finalizarea interventiei Aceste Rezultatele sugerează că intervențiile timpurii copilăria, predominant cognitiv-comportamentală, poate reducerea comportamentului antisocial pe termen lung Ar fi foarte este interesant şi important de cunoscut mecanismele prin care aceste intervenţii influențat rezultatele lor pe termen lung Acest subiect va primi atenție mai târziu în acest capitol În anii tineri Centrul Houston pentru Programul de Dezvoltare Părinți-Copil (Johnson & Walker, ) a fost un experiment cu selectiv intervenție care vizează familiile mexicanilor americani origine cu venituri mici Proiectat pentru a crește nivelul competență socială și intelectuală, și acest program Scopul este de a preveni problemele de comportament Familii la întâmplare au fost împărțite în grupe de control și experimentale Mărimile acestor grupuri la începutul intervenției sunt necunoscute, există doar date de urmărire pe cinci și opt ani (Johnson și Walker, ) David LeMarguand, Richard E Trembley and Frank Vitaro Autorii raportează % abandonuri de la program atât în plan experimental, cât și grupuri de control; aceasta indică faptul că numărul abandonului programele nu au fost diferite, dar analizele de confirmare ale acestor date nu au fost diferite prezentat Intervenția a început la vârsta de un an și a durat doi ani LA primul an a inclus vizite la domiciliu, timp în care principalele s-a acordat atenție dezvoltării copilului, abilităților parentale și creației mediu acasă pentru învățare În al doilea an al mamei cu ea copiii au frecventat un centru unde au învățat să se descurce cu copilul, să contribuie dezvoltarea lui cognitivă și formarea abilităților de comunicare Periodic, mamele erau învățate principiile și abilitățile de menaj gospodăriilor în timp ce copiii lor erau la grădiniță Catamnestic observare timp de cinci până la opt ani (vezi tabelul ) demonstrată în grupul experimental, o scădere a frecvenței acțiunilor negative (conform evaluările profesorilor) comparativ cu controlul Recent, Johnson (comunicare personală) a raportat despre un studiu de urmărire (de la șase la ani) rezultatele programului Houston A examinat dintre cei de subiecți posibili ( din de copii din grupa programului și din control) Rezultatele preliminare ale analizei confirmă faptul că copiii din grupul experimental, comportamentul exteriorizat a fost redus (după mame), dar diferențe în evaluările profesorilor agresivitatea/ostilitatea între grupul experimental și grupul de control nu a făcut-o S-a dezvăluit Nu au fost găsite diferențe în auto-raportarea mamelor delincvenţa (deşi trebuie reţinut că singurul delincvent actul, potrivit mamelor, era absentizarea școlii) Asa de Astfel, aceste date par să confirme efectul pozitiv programe de comportament dezorganizat (după mame), deși lipsa diferențelor de agresivitate/ostilitate, conform mai multor observatori imparțiali (de exemplu, profesori), nu permite este cu deplină certitudine În timpul sarcinii În studiul Elmira privind eficacitatea vizitelor la domiciliu (Olds et al , , ) au examinat organele de simţ şi a evaluat caracteristicile dezvoltării, a oferit transport gratuit la perioada prenatala, buna ingrijire a copilului pana la a doua zi naștere, precum și vizite ale unei asistente medicale la domiciliu de la perioada sarcinii până la vârsta de doi ani a copilului (etichetat ca „îngrijire ”) Această combinație de diferite tipuri de asistență comparativ cu alţii din două grupuri de control: într-unul dintre ele au fost examinate organele senzoriale și s-a evaluat dezvoltarea în combinație cu transport (denumit „îngrijire și ”), în celălalt - numai examinare senzorială și transport plus vizite la asistentă („grijire ”) Asistentele au subliniat îmbunătățirea comportamentul femeilor asociat cu un stil de viață sănătos, cu îngrijirea copil și creștere personală Distribuția celor de familii care au participat la studiu a fost realizată în ordine aleatorie Prin însăși natura sa, interferența a fost selectivă, așa cum modul în care au fost selectate femeile sub ani, necăsătorite sau cu un statut social scăzut Statut economic Participanții au fost înscriși în registrul studiului până în data de săptămâni de sarcină Toate au fost urmărite timp de ani după absolvire intervenţie Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Cele mai semnificative diferențe între grupurile de îngrijire și și îngrijire au fost găsite într-un subeșantion de familii necăsătorite și cu venituri mici statutul socio-economic (la momentul înregistrării în perioada sarcina) femei În acest subeșantion, autorii au prezentat operaţionalizarea unui grup cu un nivel ridicat de stres şi cu slab resurse personale care nu vă permit să faceți față eficient stresului În cadrul acestui subeșantion, femeile din grupul Care (comparativ cu „îngrijirea și ”) a avut mai puține sarcini și cazuri ulterioare nașterea unui copil viu, au existat intervale mai lungi între prima şi a doua naştere au primit mai puţină asistenţă socială şi bonuri de masa Avea și o femeie din grupa Care mai puține tulburări legate de consumul de alcool și altele substanțe psihoactive (auto-declarate), mai puține arestări, condamnări, au petrecut mai puțin timp în închisoare; a fost și mai puțin oficial arestări și condamnări înregistrate (acest lucru se datorează în principal mai puține infracțiuni de proprietate, spre deosebire de infracţiuni împotriva persoanei sau altora) Femeile din grupul de îngrijire au mai puține șanse recunoscuți drept infractori, neglijenți sau abuzivi față de copii, comparativ cu femeile din grupul de îngrijire și ; s-a constatat acest efect atât în întregul eșantion, cât și în subeșantionul cu risc ridicat (Olds și colab , ) În ceea ce privește influența asupra comportamentului antisocial al copiilor, copiii ale căror mame au fost în grupa de îngrijire , au raportat arestări mai frecvente ale poliției (dar arestări și condamnări mai rare și cazuri mai rare încălcări ale eliberării condiționate) vs cu copiii mamelor din grupa de îngrijire și în eșantionul complet Influența participării în grupul Care privind frecvența arestărilor, condamnărilor și încălcărilor de probațiune eliberarea anticipată condiționată s-a manifestat cel mai clar la copii, născut din mame singure cu statut socioeconomic scăzut LA subeșantion de femei necăsătorite cu statut socioeconomic scăzut copiii mamelor din grupa de îngrijire au avut un număr mai mic de arestări (conform raportate de părinți) și fugari (raportate chiar de copii) comparativ cu copiii mamelor din grupele de îngrijire și Și în cele din urmă, în multe la un subeșantion mai mic din eșantionul total, înregistrările oficiale au indicat că copiii mamelor din grupul de îngrijire au fost mai puțin probabil să fie recunoscuți ca având nevoie de supraveghere pt comparativ cu copiii din grupele de îngrijire și Majoritatea diferențelor au fost de asemenea găsite între grupurile de îngrijire și îngrijire și între grupele de îngrijire și îngrijire și Pentru unele variabile dependente comportamentul exteriorizat al efectului terapeutic nu a fost observat, în special pentru comportamentul greșit evaluat de profesor la școală Experimente preventive care nu au redus comportamentul încălcări În perioada școlii primare Au existat multe publicații despre studiul Cambridge-Somerville adolescenți (McCord, ) Care a fost explicația pentru asta? În primul rând, acesta este unul dintre cele mai vechi experimente de prevenire controlată În al doilea rând, aceasta singurul profesionist David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro studiu filactic în care comportamentul criminal al subiecţilor a fost bine apreciat la maturitate În al treilea rând, s-a constatat că intervenția a afectat negativ într-o oarecare măsură rezultatul La mijlocul și sfârșitul anilor , de băieți de la vârsta de cinci până la ani să participe la un program de prevenire bazat pe puncte vedere că delincvenților le lipsesc emoțiile apropiate conexiuni Băieții au fost egalați pentru vârstă, delincvență, mediul familial și mediul de acasă și apoi aleatoriu împărțit în experimental (în care s-a efectuat intervenția) și grupul de control Băieții din grupul experimental au avut contact cu asistent social în medie de două ori pe lună timp de cinci jumătate de ani Asistenții sociali erau pregătiți corespunzător și a ajutat la studii, a asigurat contacte medicale și psihiatrice servicii, a organizat vizite la tabere de vară, a facilitat participarea la munca organizațiilor publice, inclusiv a tinerilor Organizație creștină și Boy Scouts Unii băieți au fost excluși de la grup de terapie când s-a dovedit că unul social angajatul s-a dovedit a avea prea multe secții Croită pentru acestea băieți, participanții din grupul de control au fost, de asemenea, excluși experiment Aproximativ de ani mai târziu, au fost examinați subiecți, când vârsta medie la foștii băieți aveau în medie de ani (McCord, ) Indicatori comportamentul criminal al minorilor și în perioada maturității nu este diferă între cele două grupuri și, în mod surprinzător, s-a dovedit că în grupul experimental (comparativ cu grupul de control) al celor care au comis mai mult de o infracțiune, au fost mai multe În experimental grupul a constatat de asemenea o incidență mai mare a alcoolismului și tulburări somatice legate de stres (după auto-raporturi) și dintre cei morți până la momentul sondajului, o parte semnificativă erau membri grup experimental care a murit la o vârstă mai fragedă Mai departe analiza a arătat că mulți subiecți din lotul experimental au avut rezultat nedorit (condamnat pentru infracțiuni, potrivit FBI, s-a îmbolnăvit alcoolism, schizofrenie, psihoză maniaco-depresivă sau a murit în sub de ani) comparativ cu grupul martor (McCord, ) Analiza suplimentară nu a permis identificarea în cadrul grupului experimental subgrupuri în care intervenția a dus la un rezultat favorabil Au fost studiați următorii indicatori: vârsta la care a început terapia, ea durata, frecvența contactelor, numărul consultanților, gradul relație strânsă cu consultantul(i), genul consultantului (consultanți), precum și tipul specific de asistență acordată consultant pentru a afla dacă au avut legătură cu rezultatul dorit/nedorit (așa cum este definit mai sus) (McCord, ) Băieții care au început tratamentul la vârsta de - ani, cei care mai des (în fiecare săptămână) au fost vizitați de consultanți, cei care au fost în program timp de cel puțin șase ani și pe cei ai căror consultanți s-au concentrat probleme personale sau familiale (spre deosebire de cele academice sau probleme de sănătate), au prezentat o frecvență mai mare rezultate nedorite comparativ cu grupul de control Poate, băieții din aceste subgrupe ale grupului experimental erau „mai grei” decât alții în iniţierea tratamentului în comparaţie cu alte subgrupe, dacă au fost necesare mai multă atenție din partea consultanților Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente McCord a sugerat că în grupul de tratament în ansamblu rezultatele au fost mai slabe decât martorii deoarece: (a) consilierii, le-au impus băieților valorile clasei lor de mijloc, care a complicat funcționarea lor ulterioară în mediul clasei de jos; (b) consilierii i-au făcut pe băieți mai dependenți de ei fără a-i încuraja capacitatea de a face față problemelor în mod independent; (c) datorită prezenței consultanți, băieții au primit „etichete” de adolescenți dificili și, în lor rândul său, a căutat să justifice aceste etichete; d) consultanti stimulati așteptări nerealiste de succes relativ, ceea ce duce la dezamăgire Doar această din urmă presupunere a primit sprijin empiric în analiza efectuată folosind o probă redusă Membrii din grupul de tratament a obținut un scor mai mare la un număr de indicatori frustrare față de situația lor actuală de viață (McCord, ) LA Cea mai recentă analiză a lui McCord a arătat că a tratat băieții care grupate în tabere de vară, funcționau mai rău decât cei care nu era în astfel de lagăre Mai mult, frecvența de prezență la taberele de vară a fost asociată cu rezultate mai proaste la pacienții tratați băieți (comparativ cu grupul de control al netratate) aceasta arată că oferirea oportunității adolescenților cu probleme interacționează între ele amplifică efectele adverse (Dishion și colab , ) La vârsta preșcolară Webster-Stratton ( ) a pregătit profesori și părinți de copii care au participat la programele preșcolare Head Start Start") Pe baza consecințelor comportamentului problematic la copii, aceasta Studiul poate fi considerat parțial de succes deoarece conform rapoartelor observatorilor, nivelul de comportament problematic la copii este moderat a scăzut, dar conform rapoartelor mamelor și profesorilor, nu există modificări remarcat Cele nouă centre au fost împărțite aleatoriu în experimental (în care s-a efectuat intervenția) și de control grupuri Patru sute douăzeci și șase de familii au trecut de inițial (original) scor - în grupul experimental și în grupul de control Multe Familiile incluse în studiu au avut un nivel scăzut de venit niste mamele din eșantion au avut primul copil în adolescență, în trecut ați abuzat de substanțe psihoactive și/sau ați suferit de depresie, au trăit de ceva vreme cu copiii lor într-un orfelinat, în copilărie au fost supuși violenței fizice/sexuale, implicați în infracțiuni comportament, au abuzat proprii copii sau au neglijat lor Intervenția a constat într-un program de educație parentală de - săptămâni în format de grup (de la opt la părinți) care s-au întâlnit săptămânal timp de două ore pentru a discuta despre abilitățile de modelare a casetelor video educaţie Discuțiile de grup au fost conduse de un membru al personalului instruit și șef de personal implicat în educație în clinică S-a pus accent pe rezolvarea problemelor, dobândirea de noi abilități și a sustine Curățenia intervenției a fost facilitată de: utilizarea ghiduri terapeutice; înregistrare video a muncii grupurilor de părinți pentru revizuire ulterioară de către managerul de proiect; control saptamanal / feedback de la liderii de grup și metode de predare integrate David LeMarguand, Richard E Trembley and Frank Vitaro În plus, profesorii au fost instruiți, oferindu-le la fel videoclipuri ca părinți Scopul instruirii a fost să să le fie mai ușor pentru profesori să gestioneze sala de clasă în moduri care părinţii au învăţat Era de așteptat ca profesorii din mediul școlar să o facă sprijină sau chiar asista în eforturile părinților Accent s-a bazat și pe strategii eficiente de gestionare a comportamentului la clasă (de exemplu, reguli clare, feedback pozitiv) Grad, până la la care profesorii au folosit aceste comportamente nu a fost supus evaluare sistematică În timpul ulterioară observării pe termen lung (în decurs de un an) a eșantionului diferențe în comportamentul problemei dintre experimental și control grupurile (după cum au fost raportate de mame și profesori) nu au fost identificate cu toate acestea De remarcat faptul că în ambele grupuri nivelul de evaluat observatori ai devianței generale și a neascultării acasă, dar cu puțin efect mai pronunțat în grupul de intervenție LA lotul experimental, comparativ cu lotul martor, s-a constatat de asemenea (conform rezultatelor evaluărilor observatorilor) îmbunătățirea comportamentului cu pozitiv reacţii emoţionale şi reducerea comportamentului cu negativ reactii În plus, mamele din grupul experimental au comparat cu mamele din grupul de control și-au crescut copiii mai adecvat (a arătat mai multe emoții pozitive, a folosit mai des laudele și comportament fizic pozitiv) în timp ce prezintă mai puțin negativ emoțiile au fost mai puțin severe sau critice și au arătat mai mult competenţa în subordonarea propriilor copii ordinii stabilite De conform auto-raportate mamele din grupul experimental au fost mai puțin rigide și mai puțin probabil să folosească un limbaj nepotrivit pentru a impune disciplina și au fost, de asemenea, mai consecvenți și mai predispuși la utilizarea adecvată moduri de stabilire a limitelor (comparativ cu mamele controlate) grupuri) De ce observatorii au găsit o reducere a comportamentului aversiv și profesorii și mamele cu o astfel de tendință spre comportament problematic nu dezvăluit? Acest lucru se poate datora faptului că atitudinile mamelor față de comportament copiii au rămas în urmă față de schimbările reale ale unui astfel de comportament (LA studiu suplimentar de urmărire, s-ar putea pune întrebarea, cum se presupune că atitudinile mamelor ar putea „prinde din urmă” cu realul schimbări în comportamentul copiilor lor ) Pe de altă parte, după cum Webster- Stratton, mamele control ar fi putut fi mai reticente să raporteze despre tulburările de comportament ale copiilor lor, pentru că ei nu credeau asta acest lucru va fi benefic, în timp ce mamele din grupul experimental după participarea la discuții de grup se poate simți mai puțin stigmatizați și au fost mai dispuși să raporteze comportamentul copiilor lor Webster-Stratton consideră că schimbările în comportamentul problematic la copii (conform evaluările profesorilor) nu au fost găsite deoarece: (a) învăţarea profesorii nu a fost suficient de lung pentru a reduce manifestările comportament exteriorizat la copii, (b) profesori, eventual bazat pe educația lor, au maximizat deja comportamentul prosocial al copiilor și/sau (c) nivelul de bază al comportamentului exteriorizat al copiilor în clasă ar putea să fie prea scăzută pentru a putea detecta schimbarea acesteia cu toate acestea scăderea (conform observatorilor) a nivelului de comportament problematic la copii, ai căror părinți au fost incluși în grupul experimental, precum și pozitivi Schimbare Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente schimbările de dispoziție la copii și practicile parentale la mame sunt rezultate promițătoare ale acestui program de prevenire intervenţie Într-un stadiu incipient de dezvoltare Într-un proiect de alfabetizare (Clarke & Campbell, ), sugari nașterile au fost repartizate aleatoriu în două grupuri Într-una din copiii lor au absolvit cinci ani de educație preșcolară într-un centru pentru copii, în al doilea nu s-a acordat îngrijire Atenția a fost îndreptată către copii sănătoși născuți în sărăcie Ei credeau că copiii constituie un grup de risc pentru dezvoltarea cognitivă suboptimală datorită o serie de factori sociali și psihologici, inclusiv un nivel scăzut educație parentală, IQ parental scăzut, insuficient suport matern/familial/social etc (Campbell & Ramey, ) Programul de învățământ preșcolar a fost implementat în condițiile copiilor centru Intervenția a acoperit patru domenii principale: cognitive și dezvoltare motrică, abilități sociale și de autoajutorare, limbaj și aptitudini fizice de bază În centre au fost create condiții pentru cursuri creativitate, menaj, pentru jocul cu cuburi, dezvoltarea mișcărilor fine în mâinile, dobândind abilități de scris și citit Când înveți o limbă mai puțin s-a acordat atenție sintaxei și mai mult aplicării practice La pentru pregătirea copiilor pentru lectură s-a efectuat și pregătire preliminară sunete La admiterea la grădiniță, grupele experimentale și de control nou desemnat să efectueze o intervenție de trei ani în școală vârsta, dar datele privind efectele pe termen lung sunt publicate numai pentru intervenţie în perioada preşcolară Cincisprezece membri abandonat din cauza abandonului școlar în anii preșcolari (opt în perioada experimentală grup, șapte în control) (Campbell & Ramey, ) cu toate acestea unii dintre ei au fost incluși în numărul ( din grupul în care s-a efectuat intervenția, de control) pentru ulterior studiu de urmărire ani mai târziu (Clarke & Campbell, ) A fost efectuată o analiză a criminalității la subiecții în vârstă de ani; diferenţe semnificative între indicatorii obţinuţi în cadrul experimental şi nu au fost găsite grupuri de control De asemenea, nu au existat diferențe de grup în procentul celor acuzați de cel puțin o infracțiune, proporţia celor acuzaţi de săvârşirea unor infracţiuni specifice (violență, infracțiuni de proprietate, consum de droguri sau altele taxe), în medie a tuturor taxelor, în medie a acuzații specifice, numărul mediu al tuturor arestărilor și media numărul de arestări specifice Și asta în ciuda faptului că Studiul de urmărire după ani a arătat un IQ mai mare, mai mult scoruri mari la testele de citire, mai puțini studenți lăsați în urmă cel puțin o dată pe curs de perfecționare, mai puține transferuri către pregătire specială în lotul experimental comparativ cu controlul (Campbell și Ramney, ) David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro În timpul sarcinii Nu am găsit studii începând cu perioada sarcina si nu au reusit sa reduca manifestarile comportament dezorganizat De fapt, doar două preventive intervențiile au început să se aplice încă din perioada sarcinii, apoi au fost efectuate studii ulterioare privind studiul comportamentului dezorganizat în adolescență și ambele au avut un efect pozitiv (vezi tabelul ) Au fost inițiate unele intervenții preventive în legătură cu femeile însărcinate, în special cele care rămân însărcinate în timpul adolescenței În același timp, nu a fost efectuat niciun studiu de urmărire în legătură cu comportamentul dezorganizat al copiilor lor, aparent datorită faptului că cercetătorii şi-au propus alte scopuri Aceste studii ar putea fi mostre ideale care ne-ar permite să urmărim mai departe evaluarea eficacității intervențiilor preventive timpurii în comportament dezorganizat Mecanisme propuse: ce funcționează și cum? Răspunsul la întrebarea ce ajută exact este probabil cel mai ușor de găsit dacă să analizăm mai profund acele experimente cu intervenții preventive, care a dus la rezultate pozitive Desigur, în ambele studiile efectuate la centrele High/Scope oferă convingătoare argumente în favoarea eficacității pe termen lung a preșcolarului vârsta intervențiilor axate pe dezvoltarea cognitivă Modelarea cauzală în cercetarea programului preșcolar Repu a arătat că prin experiența preșcolară a crescut direct IQ la copiii mici, care, la rândul său, a contribuit la creşterea motivaţiei în prima etapă a învăţământului primar școală, apoi atingerea unor niveluri superioare de educație și, în final acest lucru a dus la mai puține arestări pe viață și mai mult venit lunar ridicat la de ani (Schweinhart et al , ) Aceste date sunt în contradicție cu rezultatele proiectului de alfabetizare, care nu a făcut-o a constatat diferenţe în ratele criminalităţii între cele experimentale şi grupul de control la vârsta de ani în ciuda diferenței de IQ și mai puțin dificultăți marcate la școală la vârsta de ani (Clarke & Campbell, ) Campbell consideră că ineficiența proiectului de alfabetizare este în declin nivelul criminalității în comparație cu proiectul programelor preșcolare Repu poate fi explicată prin lipsa serviciilor pentru părinți în prima și/sau diferențe în cadrul social mai larg în care au fost efectuate experimentele Este posibil ca pentru a crește nivelul de motivație școlară să crească durata șederii la școală și reducerea ratei criminalității ar trebui extinsă la mediul acasă cunoștințele dobândite în instituție preșcolară Poate un proiect de alfabetizare va demonstra un impact pozitiv asupra nivelului criminalității în grup experimental, dacă evaluarea se efectuează ulterior, la aceeași vârstă, ca și în proiectul Repu de programe preșcolare (adică la de ani) Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente Sa constatat că includerea suplimentară a vizitelor la domiciliu joacă un rol important rol în influențarea pozitivă a rezultatului comportamentului dezorganizat aceasta confirma rezultatele altor studii efectuate la momentul respectiv naștere sau în viitorul apropiat Cercetarea lui Seitz și colegii ( ), precum și Lally și colab ( ), au arătat că timpul zilei îngrijire medicală combinată cu vizite la domiciliu pentru a îmbunătăți abilitățile parintii pot contribui la reducerea nivelului dezorganizarii comportamentul și delincvența în viitor Este datorită accentului pus pe educația părinților în timpul acestor vizite la domiciliu a primit mai mult rezultate favorabile Vizitele de rutină fără educația părinților nu sunt delincvența afectată și comportamentul dezorganizat (Stone și colab , ) De asemenea, intervențiile preventive pot reduce simptomele comportament dezorganizat, prevenind asocierea cu deviant colegii Vitaro și colegii (Vitaro și colab , ; Vitaro și Tremblay, ) în studiul lor au încercat să găsească un răspuns la întrebarea dacă efectul pozitiv al intervenției preventive observat în grup experimental la Montreal Longitudinal Experimental cercetarea, este parțial mediată de slăbirea legăturilor cu deviantul colegii Ei au descoperit că educația parentală combinată cu formarea deprinderilor sociale la copii a redus nivelul prevalența tulburării de conduită la vârsta de ani în grup care a fost efectuată intervenția; acest lucru s-a datorat parțial reducerea manifestărilor de comportament dezorganizat la momentul actual finalizarea intervenției (la vârsta de ani), care la rândul său a dus la alăturarea unor colegi mai puțin agresivi (estimat la vârste până la ani) Dezvoltarea abilităților sociale la copii ca componentă intervenția preventivă a acestui studiu a avut loc în contextul grup de egali, în care raportul colegilor prosociali și băieții cu comportament dezorganizat a fost : Alte intervenții preventive care nu conțin neapărat această componentă, poate contribui, de asemenea, la slăbirea legăturilor cu colegii devianți, reducerea probabilității de respingere de către colegii obișnuiți și facilitarea accesului la colegii nedeviați Supraveghere parentală sporită consecință a învățării lor) poate duce, de asemenea, la mai adecvate reglementarea alegerii de către copil a prietenilor, crescând probabilitatea săi alăturarea unui grup de colegi nedeviați Trebuie remarcat faptul că gruparea copiilor cu probleme împreună în timpul intervenției poate avea efectul opus, adică să faciliteze stabilirea de legături cu colegii devianți, crescând manifestările comportamentului deviant dincolo luarea în considerare a proceselor de modelare și întărire, mai ales în cazurile în care în grup, numărul copiilor devianţi depăşeşte numărul copiilor fără tulburări de comportament (Dishion & Andrews, ; Dishion et al , ) (vezi superior) În general, intervențiile multicomponente par să conducă la rezultate pozitive (Hawkins et al , ; Tremblay et al , ) La În plus, intervenții mai lungi și cele care încep de la o mai devreme vârsta poate produce rezultate mai bune pentru comportamentele problematice, deși acest lucru nu este în niciun fel garantată Câteva intervenții pe termen lung începând de la naştere nu a afectat manifestările tulburării comportament (Stone et al , ; Clarke & Campbell, ) Cu toate acestea, în general intervenții care încep de la o vârstă mai fragedă și durează mai mult mai fi mai eficient (Yoshikawa, ) David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Experimentele actuale la scară largă În prezent există mai multe la scară largă interventii preventive pentru tulburarea de conduita La pentru a descrie lucrările recente în acest domeniu, vom analiza pe scurt două dintre acestea programe O intervenție preventivă care iese în evidență este Postul Track” („Calea realizărilor rapide”) (Prevention Research Group tulburări de conduită - Conduct Problems Prevention Research Group, ) LA În acest proiect, programul universal a fost combinat cu unul dintre obiective intervenții pentru copiii cu risc crescut În școlile primare patru orașe din Statele Unite au fost selectați copii din grupul cu risc ridicat, cauzate de sărăcie și delincvență, selectate de oraș și în distribuite aleatoriu în grupurile experimentale și de control Timp de cinci ani (începând din clasa I) s-a ținut un curs învăţare condusă de profesor axată pe dezvoltare concepte emoționale, înțelegere socială și autocontrol Cu exceptia mai mult, cu copii cu risc ridicat (top % comportament agresiv, dezorganizat și opozițional – conform profesori și părinți) au fost organizate cursuri pentru dezvoltarea abilităților sociale, asistat la dobândirea deprinderilor de citire și întărirea relațiilor de prietenie în clasă (împerechere cu colegii) Părinții lor au participat la grup învăţare (pentru a facilita stabilirea unei familii pozitive, școală” și predau abilități de rezolvare a problemelor, limitarea comportamentului reacții și autocontrol), completate de vizite la domiciliu (la promovează autoeficacitatea și organizarea propriei vieți) Se așteaptă ca eșantionul să fie observat până la vârsta adultă timpurie Rezultatele inițiale ale intervenției universale indică faptul că a contribuit la reducerea tulburărilor de comportament (conform profesorilor), agresivitatea (după semeni) și crearea unei atmosfere mai favorabile la clasă (așa cum a fost evaluat de observatori) după primul an de aplicare intervenție (Coye, comunicare personală) Rezultate eșantion risc ridicat, arată că intervenția la clasa a III-a a contribuit (după părinții) la reducerea manifestărilor comportament opozițional-agresiv și avertizat (după profesori) manifestări de comportament dezorganizat observate în grupul de control (Coye, comunicare personală) Puterea acestui studiu este evaluarea variabilelor intermediare în vederea modelării procesului, prin care intervenția poate duce la slăbire agresivitate Analiza preliminară, de exemplu, confirmă acest lucru unii factori legati de copii si parinti determina (deși moderat) impactul intervenției asupra tulburărilor de comportament (estimat părinţi şi profesori) (Coie, comunicare personală; vezi şi Lucrarea de cercetare Grupul de Prevenire Comportamentală, a,b) Al doilea program de intervenție preventivă este acum se desfășoară în Ontario (Canada) ca parte a proiectului „The best start - the best viitor” (Peters & Russell, ) În acest proiect, universalul intervenția preventivă este efectuată de serviciile sociale din comunități risc crescut (adică niveluri ridicate de sărăcie, dezorganizare) și evaluate de unitățile individuale de cercetare Proiect presupune utilizarea modelelor de două tipuri la copii de vârste diferite grupuri În primul model, programul prenatal și programul Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente - mu dezvoltarea nou-născuților este combinată cu un program de educație preșcolară și utilizat din momentul dezvoltării intrauterine a copiilor până la patru ani vârstă În al doilea model, programul preșcolar și cel elementar școlile sunt pentru copii cu vârste cuprinse între patru și opt ani În proiect comunități participă; opt dintre ele (inclusiv patru comunități native canadiene) folosesc programe prenatale/preșcolare, trei folosesc programe preșcolare/primare programe scolare Copiii vor fi observați încă din perioada prenatală sau de la patru ani până la de ani Indicatorii de performanță vor acoperi o gamă largă de diversitatea caracteristicilor copiilor, familiilor și comunităților Proiectul este remarcabil prin faptul că indivizii din cadrul comunităților, după consultarea cu managementul proiectului și echipa de cercetare vor fi responsabile de conceptualizarea și implementarea intervenției preventive Se presupune că indivizii din comunități sunt mai capabili să aprecieze și astfel modul de determinare a nevoilor comunității; datorită acestui fapt, participarea la program vor fi mai intense în comparație cu programele construite pe baza principiu de sus în jos Din punct de vedere al planului, unul dintre principalele neajunsuri a acestui proiect - participanții nu sunt împărțiți în experimental și grupul de control În schimb, vor exista evaluări înainte și după intervenții în comunitățile în care este implementată intervenția, în selectate comparații în comunități, precum și în cohortele de control care nu au primit asistență în în cadrul comunităţii în care s-a aplicat intervenţia Probleme de planificare și implementare a programului După cum rezultă din tabel , în majoritatea experimentelor profilactice ( din ) subiecții au fost împărțiți în grupuri experimentale și de control metoda de distribuție aleatorie Distribuția aleatoare crește probabilitatea ca cele observate să se modifice după finalizarea programului și rezultatele ulterioare pot explica intervenție, și nu alte variabile, care în cea experimentală și grupurile de control ar putea diferi (neintenţionat) la început cercetare Pe lângă metoda de distribuție aleatorie, unii cercetătorii au măsurat și înainte de utilizare intervenții pentru a se asigura că grupurile sunt similare ca importanță indicatori (de exemplu, comportamentul inițial exteriorizat, IQ) (Szapocznik și colab , ; Tremblay și colab , ) sau conform rezultatelor (de exemplu, Webster-Stratton, ) Măsurători pre-intervenție poate fi utilizat ca covariabile sau la calcularea mărimii schimbării (când rezultatul este evaluat înainte de intervenție) pentru a se asigura că că grupurile au fost omogene înainte de intervenție Pentru a profita din plin de planul de experimentare preventivă, testarea sistematică a ipotezelor privind mecanismele conducând la dezvoltarea tulburării de conduită Variabile mediatoare servesc drept mecanism prin care variabila independenta influenteaza variabila dependentă de interes, în acest caz, tulburarea comportament (Baron & Koeppu, ) Social și familial timpuriu caracteristici care sunt capabile să prevină (după cum sa menționat mai devreme) dezvoltarea în continuare a tulburării de conduită, poate fi ales ca ţinte de intervenţie De exemplu, intervenția preventivă ar putea David LeMarguand, Richard E Trembley and Frank Vitaro să se concentreze asupra modificării aspre și inconsecvente educație, care, așa cum am arătat mai devreme, prezice viitorul dezvoltarea tulburării de conduită (Patterson & Stouthamer-Loeber, ; Yoshikawa, ) În acest caz, este necesar să se determine în ce măsură interferența afectează cea mai apropiată țintă, care pare să se joace rol de intermediar (în exemplul nostru, acesta este gradul în care părinții implementează metode parentale nou învățate) Legătură semnificativă între modificarea variabilei mediatoare presupuse (de exemplu, pozitiv schimbări în stilul parental) și un rezultat pozitiv (pozitiv dinamica tulburării de conduită), precum și o scădere semnificativă a forței relația dintre intervenție și rezultatul pe termen lung după aplicare corecțiile pentru efectele mediatoare ar confirma acest lucru intervenţia este responsabilă pentru schimbarea comportamentului prin influenţare mecanism mediator În cele din urmă, acest lucru se va îmbunătăți model teoretic pentru dezvoltarea tulburării de conduită Acest nivel de analiză relativ rar în experimentele profilactice cu tulburare de conduită, cu rare excepții (Coie, comunicare personală; Schweinhart şi colab , ; Vitaro şi colab , ) Astfel, minimul cerinţa ca viitoarele intervenţii preventive să fie incluse în calcule nu numai rezultate imediate care prezintă interes, ci și variabile mediatoare presupuse ale rezultatelor pe termen lung Dacă intervenția este efectuată, dar, în ciuda acestui fapt, copiii continuă să o facă există manifestări de comportament dezorganizat, metode de educație doar puțin se îmbunătățesc și copiii, ca și înainte, stabilesc legături cu colegi devianți, atunci poate fi justificat, sau mai degrabă interventie necesara, suplimentara Pe de alta parte, intervenția poate afecta mediatorul presupus în absența influența asupra rezultatelor pe termen lung Din punct de vedere teoretic, acestea rezultatele (vezi, de exemplu, Webster-Stratton, ) solicită o mai clară rafinarea modelelor care leagă variabilele mediatoare cu distant rezultate Evaluarea este, de asemenea, importantă pentru rezultatele intervenției variabile moderatoare - caracteristici personale sau contextuale, care atenuează sau împiedică dezvoltarea tulburării variabile- moderatorii determină exact când apar efectele și când nu (de exemplu, din cauza unui mediu nefavorabil), în timp ce variabilele mediatorii indică cum și de ce apar astfel de efecte (Baron & Koeppu, ) Variabilele moderator includ, de exemplu, sociale statutul economic, sexul, vârsta și nivelul de inteligență Măsurare variabilele moderatoare la începutul intervenției vor ajuta la determinarea subgrupuri specifice în care un anume intervenție (de exemplu, femei necăsătorite cu nivel social scăzut starea economică în Studiul de performanță al vizitei acasă în Elmira; Olds și colab , ) Convingerea că variabilele moderator la anumiți indivizi contribuie la un risc crescut de a dezvolta tulburări de comportament, a constatat reflectată în împărțirea intervențiilor preventive în universale, selectivă și direcționată Judecând după accentul pus pe electoral și direcționat intervenții în tabel s-a luat în considerare influența variabilelor moderatoare la planificarea și implementarea experimentelor preventive I Q scăzut sărăcie, mamă adolescentă, tată alcoolic, greutate mică la naștere și factori de stres social suplimentari au fost identificați ca fapte Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente tori care contribuie la un risc crescut de a dezvolta un dezorganizat comportamentul descendenților (Webster-Stratton, ) Subgrupuri pentru care asemenea proprietăți erau caracteristice, s-a acordat o atenție deosebită programelor Alte probleme de implementare care merită luate în considerare interventii preventive Unsprezece experimente preventive, reflectate în tabel a inclus intervenții efectuate în diferite setări (de exemplu, la școală și acasă) Intervenție implementată în diferite condiții, duce adesea la un efect mai semnificativ decât același conditii În din de experimente de profilaxie, perioada de intervenție se ridica la un an sau mai mult Sunt de așteptat intervenții mai lungi va duce la un efect mai semnificativ În plus, perioada observația ulterioară ar trebui să fie suficient de lungă încât va permite evaluarea impactului asupra comportamentului dezorganizat și asupra delincvența în adolescență și vârsta adultă timpurie (Hawkins și colab , ; Olds și colab , ; Schweinhart și colab , ; Schweinchart & Weikart, ) și va contribui semnificativ la cunoștințele noastre despre impactul pe termen lung al intervențiilor preventive asupra dezorganizate comportament În intervenţiile preventive descrise în tabel , de asemenea, a reflectat (și a relevat un impact semnificativ) rezultatele în diferite contexte (școală, casă), din diferite puncte de vedere (părinți, profesori, observatori, subiecți) și în diferite domenii de funcționare (utilizarea alcool/substanțe, imagine de sine, sexualitate) Majoritate enumerate în tabel , intervenții au fost vizate pentru comparație eșantioane de urmărire cu abandonuri din studiu să fie sigur că rezultatele experimentului nu pot fi o consecință diferențele de abandon școlar (Hawkins și colab , Kellam și colab , ; Webster-Stratton, ) Calitatea intervenției preventive a fost evaluată numai în mai multe dintre cele prezentate în tabel experimente Sistematic evaluarea calității implementării intervenției de către implementatori (de exemplu, terapeuți) (Szapocznik și colab , ), precum și utilizarea ghiduri terapeutice pentru a se asigura că intervenția se aplică în conformitate cu conceptul și în mod egal tuturor subiecţi şi în momente diferite (Webster-Stratton, ), cresc intern validitatea studiului Măsurarea unui indicator, cum ar fi gradul utilizarea de către subiecţi a anumitor aspecte ale programului de prevenire (de exemplu, procentul de părinți care participă educația) este de asemenea importantă Și în sfârșit, după cum am menționat mai sus, de asemenea, este important să se evalueze modul în care părinții implementează cele prezentate metodele cercetătorilor în viața de zi cu zi Niciuna dintre cele prezentate tabelul de experimente nu a inclus o estimare a acestui indicator în studiu implementarea experienței dobândite În experimentele menite să prevină dezorganizarea comportament, ar trebui incluse o serie de alte caracteristici ale planului Aleatoriu repartizarea personalului care examinează subiecte sau cohorte, asigură că efectul intervenţiei nu poate fi atribuit unui anumit angajat sau relația dintre un anumit angajat și subiect și doar intervenția în sine Mai mult, evaluarea performanței a angajatului va permite clarificarea acelor calități care sunt asociate cu un rezultat pozitiv Aceste caracteristici mai complexe ale planului sunt probabile nu va fi folosit până când nu vom demonstra un stabil efect pozitiv asupra comportamentului dezorganizat și neidentificabil componente ale intervenţiei care au impact David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro constatări Datele disponibile în prezent discutate în acest capitol sugerează că dezvoltarea tulburării de conduită poate fi preveni: unele intervenții au impact pozitiv semnificativ asupra consecințelor pe termen lung comportament dezorganizat, inclusiv exteriorizant, aversiv și de asemenea pentru delincvenţă Cu toate acestea, trebuie luat în considerare faptul că au fost efectuate doar câteva studii pe termen lung eficacitatea intervenţiilor preventive pentru tulburarea de conduită Actuala generație de experimente la scară largă dedicată intervenții preventive, promite să aducă o mai mare claritate în acest sens problema, precum și pentru a confirma/identifica mediatorii și moderatorii telecomenzii rezultatele intervențiilor preventive Și, în sfârșit, există o serie intervenții preventive efectuate pentru a preveni alte (nu comportament dezorganizat) tulburări cu care se poate obişnui evaluarea impactului acestora asupra comportamentului dezorganizat și astfel să accelereze acumularea de cunoștințe necesare pentru prevenirea tulburărilor de conduită LITERATURĂ Andry, R G ( ) Delincvența și patologia parentală Londra: Methuen Baron, R M & Kenny, D A ( ) Variabila moderator-mediator distincție în cercetarea psihologică socială: conceptuală, strategică și considerente statistice Revista de personalitate și psihologie socială, , - Bierman, K , Miller, C & Stabb, SD ( ) Îmbunătățirea socialului comportamentul și acceptarea de către colegi a băieților respinși: Efectele abilității sociale antrenament cu instructiuni si interdictii Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Bovet, L ( ) Aspecte psihiatrice ale delincvenței juvenile Geneva: Organizatia Mondiala a Sanatatii Cabot, PS de Q ( ) Un studiu pe termen lung asupra copiilor: Cambridge- Studiul pentru tineret din Somerville Dezvoltarea copilului, , - Campbell, F A & Ramey, C T ( ) Rezultate cognitive și școlare pentru elevi afro-americani cu risc ridicat la adolescența mijlocie: pozitiv efectele intervenției timpurii American Educational Research Journal, de ani, - Carpenter, M ( ) Școlile reformatoare pentru copiii din Clasele periculoase și periculoase și pentru infractorii minori Londra: The Wobum Press ( ) Clarke, S H & Campbell, F A ( ) Poate intervenția timpurie să prevină criminalitatea mai târziu - Proiectul Abecedarian în comparație cu alte programe Din timp Childhood Research Quarterly, , - Cohen, J ( ) Analiza statistică a puterii pentru științe ale comportamentului (Ed Apoc ) New York: Academic Press Grupul de cercetare pentru prevenirea problemelor de conduită ( ) O dezvoltare și model clinic pentru prevenirea tulburării de conduită: The FAST Track program Dezvoltare și psihopatologie, , - Grupul de cercetare pentru prevenirea problemelor de conduită ( a) Impactul inițial al Test de prevenire Fast Track pentru probleme de conduită: I Eșantionul cu risc ridicat Revista de Consultanță și Psihologie Clinică , - Grupul de cercetare pentru prevenirea problemelor de conduită ( &) - Impactul inițial al Proba de prevenire rapidă pentru probleme de conduită: II efectele clasei Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Dishion, TJ și Andrews, DW ( ) Prevenirea escaladarii m problema comportamente cu adolescenți tineri cu risc ridicat: rezultate imediate și pe an Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Prevenirea tulburărilor de conduită: o revizuire a succesului și nereușit experimente - Dishion, TJ, McCord, J & Poulin, F ( ) Când intervențiile dăunează: Grupuri de colegi și comportament problematic Psiholog american, , - Dolan, LJ, Kellam, SG, Brown, CH și colab ( ) Pe termen scurt impactul a două intervenții preventive bazate pe clasă asupra agresivității și comportamente timide și rezultate slabe Jurnalul de dezvoltare aplicată Psihologie, , - Earls, P ( ) Epidemiologia tulburărilor psihice la copii și adolescenti În GL Klerman, MM Weissman, PS Appelbaum și LH Roth (Eds ), Psihiatrie: Psihiatrie socială, epidemiologie și juridică (Voi , pp - ) New York: Cărți de bază Farrington, D P , Ohlin, L E & Wilson, J Q ( ) Înțelegerea și Controlul Crimei Spre o nouă strategie de cercetare New York: Sprmger- Verlag Glueck, SE &: Glueck, E T ( ) O mie de delincvenți juvenili: Tratamentul lor de către instanță și clinică Cambridge, MA: Universitatea Harvard Presa Gordon, R ( ) O definiție operațională a prevenirii sănătate Publică Rapoarte, , - Gordon, R ( ) O clasificare operațională a prevenirii bolilor În JA Steinberg și MM Silverman (eds ), Prevenirea tulburărilor mintale: A Perspectiva cercetării (pp - ) Rockville* MD: Departamentul de Sănătate și Servicii Umane Hart, HH ( ) Tratamentul preventiv al corectării copiilor neglijați și Prevenție New York Amo Press și The New York Times Hawkins, JD, Catalano, RF, Kosterman, R , Abbott, R & Hill, KG ( ) Prevenirea comportamentelor de risc pentru sănătatea adolescenților prin întărire protecţie în timpul copilăriei Arhivele Pediatriei și Adolescenților Medicină, , - Hedges, L V & Olkin, I ( ) Metode statistice pentru metaanaliza Nou York: Academic Press Jenkins, R L & Glickman, S ( ) Modele de organizare a personalității printre delincvenți Copilul nervos, , - Johnson, D L și Walker, T ( ) Prevenirea primară a comportamentului probleme la copiii mexicano-americani Jurnalul American al Comunităţii Psihologie, , - Kellam, SG, Rebok, GW, lalongo, N & Mayer, LS ( ) Cursul și maleabilitatea comportamentului agresiv din clasa întâi la mijloc școală: Rezultatele unei măsuri preventive de dezvoltare bazate pe epidemiologie proces Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Kolvin, L, Garside, RF, Nicol, et al ( ) Începe ajutorul New York: Tavistock Lally, J R , Mangione, P L & Homg, A S ( ) Universitatea din Syracuse Programul de cercetare pentru dezvoltarea familiei: impactul pe termen lung al unui timpuriu intervenție cu copiii cu venituri mici și familiile acestora În D R Powell (Ed ), Progrese în psihologia dezvoltării aplicate: educația părinților ca Intervenția timpurie a copilăriei: direcții emergente în teorie, cercetare și Practică (Voi , p - ) Norwood, NJ: Editura Ablex Lipton, D , Martmson, R & Wilks, J ( ) Eficacitatea Tratamentul corecțional: un studiu al studiilor de evaluare a tratamentului Nou York: Praeger Lochman, J E ( ) Intervenție cognitiv-comportamentală cu agresivitate băieți: urmărire pe trei ani și efecte preventive Jurnalul de Consultanță şi Psihologie clinică, , - Lochman, J E , Coie, J D , Underwood, M K & Terry, R ( ) Eficacitatea unui program de intervenție în relații sociale pentru agresivi și copii neagresivi, respinși Revista de consultanță și clinică Psihologie, , - McCarton, CM, Brooks-Gunn, J , Wallace, LE , şi colab ( ) Rezultate la vârsta de ani de intervenție timpurie pentru copiii prematuri cu greutate mică la naștere Programul pentru sănătatea și dezvoltarea copilului Jurnalul medical american Asociația, , - McCord, J ( ) O urmărire de treizeci de ani a efectelor tratamentului american Psiholog, , - McCord, J ( ) Luarea în considerare a unor efecte ale unui program de consiliere În SE Martin, LB Sechrest & R Redner (eds ), New Directions in the Reabilitarea infractorilor penali (p - ) Washington DC Academia Națională de Științe McCord, J ( ) Studiul Cambridge-Somerville: un pionierat studiu experimental longitudinal al prevenirii delicvenței În J McCord & RE Tremblay (eds ), Prevenirea comportamentului antisocial: intervenții de la Nașterea prin adolescență (pp - ) New York: Guilford Press Mrazek, PJ și Haggerty, RJ (eds ) ( ) Reducerea riscurilor pentru mental Tulburări: frontiere pentru cercetarea intervenției preventive Washington DC Academia Națională de Științe Olds, DL, Eckenrode, J , Henderson, CR, Jr , et al ( ) termen lung efectele vizitelor la domiciliu asupra cursului vieții matmal și a abuzului asupra copiilor și neglijare Journal of the American Medical Association, , - David LeMarguand, Richard E Trembley și Frank Vitaro Olds, D , Henderson, CR, Jr , Cole, R , și colab ( ) Efecte pe termen lung a vizitelor la azilul de îngrijire medicală privind comportamentul criminal și antisocial al copiilor: Urmărirea pe ani a unui studiu controlat randomizat Jurnalul americanului Asociația Medicală, , - Patterson, G R & Stouthamer-Loeber, M ( ) Corelația familiei practici de management și delicvență Dezvoltarea copilului, , - Peters, R D & Russell, C C ( ) Promovarea dezvoltării și prevenirea tulburare: Proiectul Better Be-ginnings, Better Futures În R D Peters Si RJ McMahon (eds ), Prevenirea tulburărilor din copilărie, abuzul de substanțe, și Delincvența (p - ) Thousand Oaks, CA: Sage Pitkanen, L ( ) Un model descriptiv de agresiune și nonagresiune cu aplicare la comportamentul copiilor Jyvaskyla Studii în educație, Psihologie și cercetare socială (nr ) Jyvaskyla, Finlanda: Universitatea lui Jyvaskyla Quetelet, A ( ) Cercetare privind tendința/sau criminalitatea la diferite Vârstele, ediția a II-a Bruxelles: M Hayez Robins, LN ( ) Copii devianți crescuți Baltimore: Williams și Wilkins Robins, LN ( ) Rolul experimentelor de prevenire în descoperire cauzele comportamentului antisocial al copiilor În J McCord & RE Tremblay (Eds ), Prevenirea comportamentului antisocial: intervenții de la naștere până la Adolescent New York: Guilford Press Rutter, M , Tizard, J & Whitmore, K (Eds ) ( ) Educație, Sănătate și Comportament Huntington, NY: RE Krieger Publishing Company Schweinhart, LL, Bames, HV și Weikart, D P ( ) Beneficii semnificative Studiul la High/Scope Perry School până la vârsta de de ani Ypsilanti, MI: High/Scope Press Schweinhart, LL și Weikart, D P ( ) Diferențele durabile: Studiu de comparație a curriculumului preșcolar de înaltă/de aplicare până la vârsta de de ani Monografii al Fundației de Cercetare High/Scope Educațional, Ypsilanti, MI: High/Scope Press Seitz, V , Rosenbaum, LK & Apfel, H ( ) Efectele sprijinului familiei intervenție: o urmărire de zece ani Dezvoltarea copilului, , - Shaw, C R și McKay, H D ( ) Delincvența juvenilă și zonele urbane Chicago: University of Chicago Press Stone, W L , Bendell, R D & Field, T M ( ) Impactul socio- statutul economic al mamelor adolescente și al copiilor care au primit timpuriu intervenţie Journal of Applied Developmental Psychology, , - Strayhom, JM & Weidman, C ( ) Urmărire la un an după părinte-copil antrenament de interacțiune: Efecte asupra comportamentului copiilor preșcolari Journal of Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Szapocznik, J , Rio, A , Murray, E , şi colab ( ) Familie structurală versus terapia psihodinamică pentru copii pentru băieții hispanici problematici Jurnal de Consultanță și Psihologie Clinică, , - Tonry, M , Ohlin, LE, Farrington, DP și colab ( ) Dezvoltare Umana și comportamentul criminal: noi modalități de promovare a cunoștințelor New York: Springer- Verlag Tremblay, RE, Kurtz, L , Mâsse, LC, Vitaro, F & Pihl, R O ( ) A intervenție preventivă bimodală pentru băieții perturbatori de grădiniță: Its impact la mijlocul adolescenței Revista de consultanță și clinică Psihologie, , - Vitaro, F , Brendgen, M , Pagani, L , Tremblay, RE & McDuff, P ( ) Comportament perturbator, asociere între egali și tulburare de conduită: testarea legături de dezvoltare prin intervenție timpurie Dezvoltare și Psihopatologie, , - Vitaro, F & Tremblay, RE ( ) Impactul unui program de prevenire asupra prieteniile agresive ale copiilor și adaptarea socială Journal of Psihologia copilului anormal, , - Webster-Stratton, C ( ) Urmărirea pe termen lung a familiilor cu tineri copii cu probleme de conduită: De la grădiniță la școală generală Jurnalul de Clinical Child Psychology, , - Webster-Stratton, C ( ) Prevenirea problemelor de conduită în Head Start copii: Consolidarea competențelor parentale Jurnalul de Consultanţă şi Psihologie clinică, , - Yoshikawa, H ( ) Prevenirea ca protecție cumulativă: Efecte ale sprijin familial timpuriu și educație privind delincvența cronică și riscurile acesteia Buletinul psihologic, , - Evaluare economică și tulburări de comportament Martin Kparr Introducere Costuri și rezultate Tulburarea de conduită în copilăria timpurie poate duce la școală performanțe insuficiente, relații nesatisfăcătoare cu colegii și delincvenţa în adolescenţă Poate deteriora grav procesul de dezvoltare umană și funcționarea sa socială Multi copii cu tulburare de conduită la vârsta adultă au tulburări psihice şi alte probleme medicale, inclusiv „fobii, depresive majore tulburări, tulburare obsesiv-compulsivă, schizofrenie, tulburare de panică, episoade maniacale și somatizare tulburare” (Maughan & Rutter, ) Au și astfel de oameni risc mai mare de afectare a funcționării sociale, mai frecvente consumul de alcool și alte substanțe psihoactive, șomaj, divorț, comportament criminal și închisoare Fiecare dintre aceste consecințe comune ale tulburării de conduită în copilăria și vârsta adultă sunt asociate cu costuri personale și sociale: există potențiale pierderi (costuri) pentru o persoană care suferă tulburare de conduită, aceasta se aplică și familiei sale și mai larg cerc public Unele dintre aceste costuri sunt directe costurile economice, în timp ce altele sunt indirecte Tratament sau altele intervenții care vizează depășirea stărilor sau tulburărilor, care stau la baza acestor probleme personale și societale, costisitoare din cauza cu nevoia de a plăti personalul, întreține spații pt agenţii specializate şi alte resurse pentru a ajuta şi îngrijire Desigur, intervenții medicale și de altă natură pe care le folosesc specialiștii pentru a ajuta copiii și familiile lor, de obicei da favorabil rezultate: reducerea frecvenței manifestărilor antisociale, îmbunătățirea relațiile între egali și dezvoltarea personală, reduc probabilitatea apariţia problemelor sociale şi personale la vârsta adultă etc Diverse intervenții utilizate de organizații medicale și de altă natură, poate avea efecte diferite Evaluarea economică caracterizează relația dintre aceste efecte (sau rezultate) și costurile realizării lor Martin Knapp Dorința de a înțelege această legătură se datorează faptului că resursele intenționează pentru a satisface nevoile copiilor și familiilor, limitate față de cereri pentru aceste tipuri de asistență Este această resursă limitată impune o evaluare economică În orice situație (când resurse sau servicii insuficiente) trebuie să alegeți între diferite opțiuni pentru utilizarea lor, iar alegerea sau distribuirea nu este întotdeauna posibilă lăsat la mila legilor pieţei libere Mai este nevoie de evaluare economică în stare latentă sau are forma unei formulate cererea, depinde în mare măsură de contextul strategic Într-adevăr, abordări strategice care evaluează şi problemele de sănătate mintală ale copiilor și adolescenților sunt abordate, precum și mai multe largi aspecte sociale, politice și economice au o mare impactul asupra practicii (cine primește ce tratament), acesta eficienta si costul Acesta este întotdeauna cazul, dar uneori este necesar schimba strategia pentru a atrage atentia asupra acestui fapt Reforme contemporane și alte inițiative politice în multe țări a arătat modul în care condițiile în schimbare afectează natura și nivelul nevoilor, privind capacitatea și disponibilitatea celor care oferă asistență de a le îndeplini nevoilor, eficacitatea serviciilor în ceea ce privește rezultatele pentru copil și familiile și costurile pentru a obține astfel de rezultate Două exemple din SUA și Marea Britanie arată cum problemele economice au crescut interesul pentru probleme politice și medicale Gestionate de ingrijire În Statele Unite în ultimii ani, principalele schimbări sunt legate de dezvoltarea „managed care” („managed care”), care posibilă în principal datorită faptului că costurile furnizării îngrijire de sănătate mintală oferită de angajatori și alți finanțatori organizațiile au crescut mai repede decât capacitatea plătitorilor (Dorwart, ; Frank şi colab , ) De exemplu, în rândul populației sub ani numar de internari in institutii de psihiatrie numai pentru perioada - mai mult decât de patru ori (Scherl, ) Scheme stimulente financiare inerente multor contracte medicale asigurarea a pus, fără îndoială, copiii într-un cadru mai strict decât acesta a fost aparent necesar (Behar, ; Prank & Dewa, ; Knitzer, ); au existat și presiuni din partea altor finanțatori (angajatorii și guvernul) care au cerut o reducere a duratei șederii în spitale (Patrick et al , ) Era de aşteptat ca descoperirea efectivă în ceea ce privește costul alternativelor la îngrijirea în spital se va reduce în general costuri fără a sacrifica rezultatele De asemenea, a ridicat îngrijorări fragmentarea sistemului de îngrijire (Bickman et al , ; Fairfield et al , ) Costul total al asistenței medicale pentru un anumit grup de populație poate fi exprimată printr-o formulă simplă formată din cinci elemente: Cost = numărul de persoane care au nevoie de ajutor x la procentul de persoane care au solicitat ajutor (exprimă nevoia reală in tratament) x la procentul de persoane care primesc tratament Evaluare economică și comportamentală tulburări x cu privire la valoarea ajutorului primit x pe costul unitar al asistenței furnizate Îngrijirea gestionată poate fi văzută ca un complex măsuri menite să limiteze ultimele trei elemente ale acesteia formule De exemplu, screening pentru îngrijire și screening screening-urile (în masă) pot reduce numărul de persoane admise pentru serviciu; controale de control şi metodologice practice recomandările pot limita cantitatea de asistență primită efectiv și deciziile coordonate la încheierea contractelor reduc costul unității Ajutor Managementul cazurilor îmbunătățește coordonarea serviciului și îmbunătățește eficiența costurilor Date din Statele Unite, unde asistența medicală este reglementată ajutoarele au primit cea mai mare distribuție, rămân controversate (Dickey, ; Kavanagh, ; Wells et al , ), dar aceasta nu este surprinzător, având în vedere diferențele mari de organizare a reglementate asistență medicală în diferite state, precum și în public și privat sectoare (Unutzer & Tischler, ) Dezbaterea a fost în principal despre introducerea finanțării pentru numărul de persoane deservite, alocarea îngrijiri psihiatrice prin acord separat și necesitatea supraveghează activitățile persoanelor angajate în practică privată (antreprenori) Acesta din urmă a capturat majoritatea staționării și alte tipuri de asistență (Friedman & Kutash, ) Potrivit lui Padgett și colegilor ( ), durata medie a tratamentului pentru copii este mai mare decât pentru adulți (al patrulea element al formulei de mai sus), care crește presiunea de la clienții pentru a reduce costurile și ridică, de asemenea, întrebări legate de cerere și controlul calității îngrijirii de către furnizori Îngrijirea gestionată ridică o serie de întrebări etice Specialist este obligat să furnizeze sau să prescrie unui anumit pacient cel mai eficient asistență, dar este responsabil și față de finanțator și/sau contribuabilii pentru respectarea cerințelor economice în îngrijire la nivel de sistem (Sabin, ) Contradicţiile între aceste două aspecte nu sunt ușor de rezolvat (Almond, ; Pomerantz, ) Nu este surprinzător că cele mai multe dispute cu privire la îngrijirea gestionată ajutorul se referă la impactul costurilor și eficacitatea acestora asupra cine primește cât din ce fel de ajutor Evaluarea și satisfacerea nevoilor Regatul Unit are de mult timp „îngrijire gestionată” (deși adesea nu se numește așa) sub forma Sistemului Național îngrijirea sănătății (Fairfield et al , ) Înțelegerea importanței costurilor și, Desigur, constrângerile de resurse au o istorie mai lungă Cele mai recente reformele organizatorice au demonstrat necesitatea unei mai atente analiza aspectele economice ale îngrijirii și tratamentului medical Crearea în anii a așa-numitei „piețe interne” în cadrul Sistemul Național de Sănătate a fost nevoit să vorbească mult mai specific cu privire la costurile și efectele așteptate ale intervențiilor Chiar dacă contractele dintre clienți și furnizorii de servicii nu au fost stabilite prețuri pentru anumite intervenții sau nu au fost alocate ajutoare copii și adolescenți din îngrijirea generală a sănătății, mai exista o revizuire destul de mare a principiilor Martin Knapp finanţarea sistemului de sănătate în vederea creşterii nivelului cunoștințe economice în rândul principalelor părți interesate ale domestice piaţă Au fost însă evenimente importante care au forțat publicul să arate interes mai mare pentru tulburările de conduită şi în general sănătatea mintală a copiilor și adolescenților În special, aceasta a contribuit la unele documente oficiale, precum raportul Comisiei privind Sănătatea Camerei Comunelor (Comisia de sănătate a Camerei Comunelor, ), rapoartele Serviciului de Consiliere în Sănătate, ) și Comisia de Audit ( ), precum și multe cercetare științifică (vezi mai jos) Cu toate acestea, în creștere preocuparea publicului cu privire la criminalitate, absența școlară și comportamentul antisocial al minorilor în general costurile asociate cu delincvența juvenilă în Anglia a fost estimată la un miliard lire sterline anuale (Comisia de audit, ) și nu este de mirare că în , guvernul laburist a anunţat priorităţile care a inclus îmbunătățirea standardelor de educație, o mai mare participare tineretul în viața publică și reducerea criminalității Atingeți aceste obiective strategice importante în lucrul cu adulții nu va fi ușor Dificultăți de depășit în ambele nivelurile naționale și locale sunt evidențiate în cele menționate mai sus rapoarte Comisia de sănătate a Camerei Comunelor (Camera Comunelor Commons Health Committee, ) a subliniat că problemele de sănătate mintală sănătatea a ocupat un loc de frunte în conceptul de guvern conservator „Sănătatea Națiunii” , dar în același timp problemele copiilor și adolescenților nu au fost menționate în mod specific în declarațiile țintă Cu doi ani înainte de Consiliu Serviciul de consiliere în sănătate ( ) introdus recomandări pentru îmbunătățirea calității îngrijirii sănătății mintale ale copilului și adolescenți, oferind un program care a plăcut multor organizații, achiziționarea și furnizarea de servicii medicale Într-un raport ulterior comisia de audit (Comisia de audit, ) a fost acordată cel mai mult o imagine completă modernă a îngrijirii sănătății mintale pentru copii și adolescenți în Anglia şi Ţara Galilor şi a creat baza pe care s-a dezvoltat recomandări nu numai individual pentru serviciile de sănătate, educație, servicii sociale și alte servicii, dar mai ales pentru a îmbunătăți coordonarea lor Multe dintre problemele care există în Marea Britanie și sunt descrise în rapoartele menționate, au un accent economic clar, dar nu în sens restrâns de presiune financiară sau stabiliți ținte, deși și asta are loc, dar prin faptul că se referă la puncte cheie precum nevoie nesatisfăcută de servicii; disponibilitate limitată a înguste specialisti; coordonarea insuficientă a abordărilor de distribuție atribuțiile instituțiilor de sănătate, educație și asistență socială; coordonarea insuficientă a serviciilor de teren; eficacitate slabă a ajutorului în unele regiuni și în general inegalități în funcție de regiune; lipsa datelor privind organizarea sistemelor de furnizare a serviciilor Economie: subiect de discuție și ramură de cunoaștere Aceste două puncte de vedere asupra acestei probleme (unul este comun în Statele Unite și celălalt în Marea Britanie) mărturisesc o conștientizare tot mai mare a importanței economic Evaluare economică și tulburări de comportament unele probleme în domeniul sănătăţii mintale a copiilor În general există cunoaşterea firească a chestiunilor economice, întrucât noi le întâlnim constant în viața de zi cu zi (de exemplu, comandă bunuri și servicii), în plus, aceste aspecte sunt abordate în mass-media informații (de exemplu, sărăcie, șomaj, planuri guvernamentale pentru costuri și taxe, activitatea de piață) De fapt, fiecare dintre aceste subiecte economice sunt atinse atunci când se discută orice problemă sănătatea mintală a copiilor și adolescenților, prevalența bolilor mintale stres și îngrijire: sărăcia este asociată cu o frecvență mai mare a acestora tulburări ale copilăriei; șomajul la vârsta adultă caracteristică celor care au avut tulburări în copilărie; deciziile de cheltuieli guvernamentale au un impact semnificativ asupra finanţarea programelor de ajutor; mecanismul pieței joacă un rol semnificativ în distribuţia serviciilor de sănătate, chiar şi în aşa-zisele state bunăstarea generală Deși fiecare dintre aceste subiecte va fi tratat mai târziu în acest capitol, este important să discutăm rolul economiei ca ramură a cunoaşterii Economia începe cu recunoscând problemele de bază ale deficitului de resurse, subliniază necesitatea alegerea informată a opțiunilor pentru distribuirea acestor resurse, determină criterii de selecție, propune metode de evaluare și aplicare a acestor criterii Evaluarea economică este în esență o măsură a succesului obținut sistem economic (sau o parte a acestuia) în realizarea criteriilor de selecție sau în mai general, în realizarea scopurilor personale şi sociale, în special când nu te poți baza pe piață pentru a obține rezultate eficiente distributie de bunuri si servicii Uneori se notează evaluarea economică termeni mai specializaţi precum analiza cost-beneficiu sau analiza cost-beneficiu, dar strict vorbind acești termeni nu sunt interschimbabile Scopul principal al acestui capitol este de a caracteriza diferitele tipuri de economie evaluări și discutați despre utilizarea și beneficiile acestora în domeniul protecției sănătatea mintală a copiilor și adolescenților Acest capitol nu poate fi instrucțiuni detaliate pentru desfășurarea propriei activități economice evaluări, dar principalele sarcini practice, desigur, vor fi acoperite in orice caz scopul principal este de a lua în considerare metodele de evaluare economică şi unele posibilitatea folosirii acestora Următoarea secțiune discută problema resurselor limitate în domeniul îngrijirea sănătății mintale pentru copii și adolescenți și consecințele acestui fapt Trei criterii principale de selecție și evaluare economică sunt discutate mai jos (eficiență ideală, eficiență reală și corectitudine) și natura relației lor Apoi principalele metode economice estimări (analiza cost-beneficiu și metode aferente) și principii de decizie principalele sarcini practice Nevoi, servicii și constrângeri de resurse Într-un raport al Consiliului pentru Sănătate din Regatul Unit (Health Advisory Service, ) propune o abordare strategică simplă, care distinge patru niveluri de serviciu și legături sau filtre între lor Primul nivel include serviciile specialiștilor, activitatea principală care nu au neapărat legătură cu sănătatea mintală, ci ei influențează nevoile copiilor și adolescenților cu dizabilități sănătatea mintală au fost identificate și atrase adecvate Miley Knapp atenția actuală Adesea, cea mai bună strategie este să ajuți mai întâi nivel Medici primari, asistenți sociali, specialiști școli medicina şi poliţiştii sunt principalii specialişti ai primului nivelul link-ului Prin identificarea tulburărilor de sănătate mintală precum tulburare de conduită, acești profesioniști ghidează copilul și membrii acestuia familia într-un serviciu special de nivel al doilea (sau un astfel de serviciu ar trebui să fie înființat) serviciu în cadrul sistemului pieţei) Al doilea nivel include specialiști sănătate mintală, psihologi școlari și social lucrători specializați în lucrul cu copiii, adolescenții și acestora familii şi lucrează fie în afara spitalelor speciale, fie în special baze precum spitalele de psihiatrie Unii copii și adolescenți vor avea nevoie de mai multă specializare asistență datorită rarității, complexității și amplorii nevoilor lor aceasta desfășurate la al treilea și al patrulea nivel Al treilea nivel include echipe multidisciplinare care aplică metode specifice de tratament (de exemplu, ajutor cu tulburările de alimentație, abuz de substanțe, satisfacție de special nevoi educaționale sau de protecție a copilului) La al patrulea nivel (aici include spitale, secții din locurile de detenție și instituții extraspitalicești de înaltă specialitate care oferă asistență cu anumite tipuri de tulburări), foarte specializate intervenții și tipuri de asistență Considerând acest model de intervenție pe patru niveluri ca model, devine clar că practica aplicată nu numai în Marea Britanie, dar și în alte țări, nu se ridică la nivelul așteptărilor Prevalența încălcărilor sănătatea mintală la copii și adolescenți a fost istoric subestimată și interesul pentru unele tulburări este de fapt în creștere Doar o mică parte dintre cei care au nevoie de ajutor îl primesc efectiv și multe intervenții care răspund nevoilor identificate sunt disponibile în unele, dar nu toate regiunile Doar câțiva copii cu comportament tulburările din Anglia și Țara Galilor sunt examinate de psihiatri sau psihologi (al doilea al patrulea nivel) De exemplu, Sooreg şi Goodyer ( ) au constatat că în lor studiu, nici una dintre fetele cu manifestări severe de depresie a contactat serviciile de sănătate mintală Existența unui decalaj între nevoi și asistența efectivă primită, care în mod evident se adâncește, a fost confirmat, de exemplu, de Evans și Brown ( ), Light și Bailey ( ), Garralda ( ) și Kurtz și colab ( ) Îngrijire înalt specializată (nivelul al patrulea) probleme de sănătate, Camera Comunelor le consideră „fragmentare și inadecvat” (House of Commons Health Committee, , p xiv) că confirmă punctul de vedere al Consiliului de Sănătate: „Serviciile de sănătate mintală pentru copii și adolescenți, în general, nu sunt planificat și nedefinit istoric Distribuția lor este nesistematică, sunt foarte diverse în ceea ce privește calitatea și structura serviciului Creată impresia că munca pe care o fac, din punct de vedere al intensității și diversitatea nu avea nimic de-a face cu local evaluat sistematic are nevoie ( , p ) O situație similară se observă nu numai în Marea Britanie Costello şi colegii ( ), pe baza revizuirii lor asupra epidemiologică și alte studii efectuate în SUA au concluzionat că: „ deși diagnosticul tulburării conform clasificării DSM este stabilit [formal] la un copil din cinci și probabil la unul din zece există un semnificativ Evaluare economică și comportamentală tulburări afectare severă a funcționării, doar unul din douăzeci devine o formă de îngrijire a sănătății mintale și doar una sau două din o sută sunt tratati in institutii de psihiatrie specializate Disponibilitate ajutorul este cu mult sub ceea ce este necesar ( , p ) Bums și colegii săi au descoperit că doar % dintre copiii de , și ani cu tulburări emoţionale severe „a primit un fel de îngrijiri psihiatrice în cele trei luni premergătoare interviului” ( , p ); probleme similare sunt comune în diferite țări (Fergusson şi colab , ; Gureje şi colab , ; Friedman & Kutash, ; John și colab , ) Estimarea prevalenței tulburărilor de comportament și a altor tulburări mentale în copii și adolescenți este o sarcină foarte dificilă (vezi Dunn, capitolul ), dar există motive să credem că această cifră este în creștere, Ca urmare, problema insuficienței relative este exacerbată resursele necesare pentru a satisface nevoile anumitor persoane Wilkinson ( ) a constatat că, de la sfârșitul anilor , a existat o gama de nevoi și probleme sociale din Marea Britanie s-a extins: delincvența juvenilă, consumul de substanțe, solvenți, probleme ale copiilor înregistrați la autoritățile locale de protecție copiii și copiii mici care sunt sub tutelă, o excepție de la școli și sinucideri în rândul copiilor și adolescenților În multe țări tulburările depresive și sinuciderile sunt în creștere (Diekstra, ; KJerman & Weissman, ; Ryan şi colab , ; Shaffer, ), precum și tulburări de conduită (Robins, ) Desigur, schimbările culturale, sociale și economice determina o crestere a prevalentei anumitor afectiuni LA Marea Britanie în perioada - (Oppenheim & Harker, ) numărul copiilor care trăiesc în sărăcie s-a triplat Așa cum se arată rezultatele cercetării, sărăcia în familie (sau privarea în general sens) se corelează cu nivelul de bunăstare al copilului şi al familiei sale şi cu nevoile de îngrijire medicală și socială (Bebbington & Miles, ; Routh, ; Woodroffe şi colab , ) Farrington și West ( ), ca alţi autori au găsit o asociere între sărăcia din copilărie şi delincvența la vârsta adultă Offord et al ( ) au raportat că copiii din familii cu venituri mici au mai multe șanse să sufere de una sau mai multe tulburări psihice, inclusiv (pe baza unei perioade de patru ani studiu de urmărire) tulburare de conduită (Influența nivelului venitul a fost estimat pentru un grup de copii care se apropie de adolescență vârstă, dar nu pentru adolescenți ) Cu alte cuvinte, în multe țări există un decalaj între volum serviciile furnizate și nevoile identificate Prescripţie resursele determină politica economică și depinde de condițiile locale De exemplu, aproape toate resursele sunt folosite pentru a ajuta copiii și lor familiile sunt insuficiente comparativ cu prevalenţa stabilită tulburări Desigur, insuficiența relativă poate fi oarecum reduce prin formarea mai multor psihiatri de copii, mai mult implicarea largă a asistenților sociali în deservirea copiilor și a familiilor acestora sau reducerea mai puțin drastică a numărului de paturi de spitalizare, dar să se adreseze toate problemele necesită deturnarea unor resurse imense din alte domenii Cu exceptia În plus, există și alte forme de deficit de resurse care sunt evident sunt evaluate mai rar și nu sunt la fel de ușor de tratat pentru că nu sunt sunt cumpărate și nu vândute pe piețe și nu au preț fix in orice caz Martin Knapp pot afecta semnificativ bunăstarea copilului și a familiei LA diagrama conceptuală de mai jos (vezi secțiunea Cadrul de notare), ei se numesc „contribuții fără resurse” și includ, de exemplu, costuri, legat de relația copilului cu părinții, frații și surorile, mediul școlar, atitudinea populației față de comportamentul antisocial etc P Dacă deficitul de resurse este obișnuit, atunci este este rău să faci față distribuției normalizate? Poate guvernele nu alocați suficienți bani pentru a finanța sistemul de îngrijire a copiilor si familiile? Nu sunt agențiile de finanțare prea restrictive în ceea ce privește fondurile pentru îngrijirea sănătății mintale pentru copii și adolescenți? Este responsabilitatea pentru resurse limitate pentru medicii primari care se referă prea mulți copii în servicii specializate deja suprasolicitate? Este reală reducerea anterioară a fondurilor de prevenire? cauzele dificultăților de astăzi? Sau motivul este în școlile din care sunt exmatriculați o mulțime de copii dificili și, eventual, departamente de bunăstare satisface inadecvat nevoile de asistenta sociala ale copiilor si familiilor din în limitele propriilor resurse? Poate că problema principală este că populația își menține așteptări nerealiste de succes sistemul de sănătate și alte servicii? Faptele pot fi sprijin pentru fiecare dintre aceste opinii, dar riscăm să ne abatem atenția de la principalul – vor avea loc întotdeauna resurse limitate: nevoi și cererea de intervenții care vizează comportamentale și mentale tulburările la copii și adolescenți vor depăși aproape întotdeauna cele disponibile oportunități Criterii de selecție și evaluare Din cauza resurselor limitate, trebuie să existe o alegere: cum se poate să folosească cât mai bine resursele? Care sunt cele mai bune criterii de utilizat luarea unor astfel de decizii? Unul dintre cele mai importante criterii este eficienta - proprietatea resurselor de a creste nivelul de sanatate si bunăstarea copiilor și a familiilor – dar se acordă din ce în ce mai multă atenție costul atingerii acestor rezultate Denumirea generală a criteriului, care combină eficiența și posibilitățile resurselor - aceasta este eficiența Al treilea criteriu important este egalitatea sau echitatea distribuției, fie accesul la resursele de ajutor, fie povara finanțării acestora, fie a acestora impact asupra sănătății și calității vieții Acest capitol discută aceste trei criterii Acest subiect a fost ales în primul rând, pentru că eficiența, eficacitatea și corectitudinea sunt mai multe mai ales legate de evaluarea economică, în al doilea rând, le simțim intuitiv valoare - folosim adesea criterii similare atunci când ne alocăm resursele proprii, în al treilea rând, aceste criterii stau la baza celei sociale politici în multe țări (De exemplu, în decembrie , guvernul Marea Britanie s-a concentrat din nou asupra lor într-o nouă inițiativă „Cea mai bună valoare” pentru serviciile publice locale în Pagini albe despre Sistemul Naţional de Sănătate ) Între criteriile sunt adesea contradictorii: creşterea eficienţei la nivelul maxim poate să nu corespundă întotdeauna cu cel mai înalt Evaluare economică și comportamentală tulburări eficienta in utilizarea resurselor, fiind in acelasi timp eficienta si justiția poate avea direcția opusă În afară de, Pot exista și alte criterii care trebuie luate în considerare, în special autonomie, libertate și diversitate Eficacitatea Eficiența în sensul obținerii unui rezultat este de obicei definită ca îmbunătățirea bunăstării, sănătății sau calității vieții copilului și familii Poate fi definit și ca procesul de atingere a obiectivelor operaționale sau obiectivele strategice ale organizației (de exemplu, anul viitor de acoperit servicii pentru cu % mai mulți copii sau împiedică utilizarea mai intensivă intervenții în anumite familii) Cerințe pentru procesul de evaluare și pentru indicatorii de performanță sunt prezentați de către toate părțile: clinicieni și alții profesioniștii doresc să știe cum afectează intervențiile lor manifestările comportamentul și calitatea vieții; Oficialii guvernamentali sunt interesați care este randamentul investiției lor din banii contribuabililor; farmaceutic companiile se străduiesc să demonstreze impactul pozitiv al acestora droguri; familiile vor să se asigure că problemele copiilor lor sunt rezolvate În cele ce urmează, vom arăta că, practic, aceleași părți interesate sunt clinicienii, oficiali, reprezentanți ai companiilor farmaceutice și membri ai familiei - toți necesită adesea dovezi de eficacitate împreună cu eficacitatea Evaluarea eficacității este un proces complex datorită faptului că în pe lângă scopul de a atenua comportamentul antisocial ca Obiectivele sistemului de servicii pentru copii și adolescenți includ creșterea calitatea vieții și nivelul de bunăstare a familiei, iar aceste concepte sunt oarecum vag Cauzele cunoscute ale acestor dificultăți vor fi discutate din nou în partea finală a acestui capitol, când luăm în considerare măsurarea rezultatele evaluării economice Aceste dificultăți nu se limitează la sănătatea mintală a copiilor, ele pot însemna atât de multe deciziile strategice și practice sunt îngreunate de semnificative lipsa de informații despre eficacitate (și, în consecință, despre eficacitate, și unele aspecte ale justiției) Prin urmare, în practică, abordarea eficacitatea ar trebui să se bazeze adesea pe evaluarea „intermediară” indicatori ai volumului și calității serviciilor, precum și maximul posibil numărul de pacienți deserviți De exemplu, relația dintre calitatea serviciului iar reducerea simptomelor poate (sau nu) să fie semnificativă stabilit prin cercetare empirica Economiștii nu folosesc de obicei nicio definiție anume eficacitate sau o definiție diferită de cea utilizată reprezentanţi ai altor specialităţi În unele evaluări economice eficiența nu este luată în considerare deloc (după cum se arată mai jos), dar în În cele mai multe cazuri, specialiștii încearcă să combine unele indicatori de performanță cu indicatori de utilizare a resurselor (costuri) Acest lucru ne duce la luarea în considerare a criteriului de eficiență Eficienţă Evaluarea performanței combină indicatorii de utilizare a resurselor și eficacitate De fapt, eficiența are multe semnificații diferite, dar în realizari principale Miley Knapp Îmbunătățirea eficienței implică fie reducerea costurilor la atingere un anumit nivel de eficacitate sau o creștere a nivelului de eficacitate la costuri sau resurse fixe Unii consideră eficiența ca un criteriu controversat, dar majoritatea contradicțiilor datorită tendinţei liderilor individuali de a folosi termenul „eficiență” ca eufemism pentru a fi ieftin și a vorbi despre „creșterea eficienței” atunci când vine vorba de reducerea finanțării O înțelegere corectă a acestui criteriu ar trebui să contribuie la extinderea acestuia aplicare, mai ales atunci când este combinată cu criteriul echității În cercetarea economică stă la baza criteriul eficienței analiza cost-beneficiu, cost-eficacitate și cost-utilitate, deși vom vedea mai jos că aceasta folosește ușor diferit conceptul de eficienta Funcționarii guvernamentali responsabili pentru cei mai buni utilizarea resurselor publice, ca multe altele, este mare interes pentru evaluarea performanței, dar componența părților interesate persoane și cererea este de fapt destul de largă De exemplu, șefii de departamente sănătate și alte servicii din sectorul public sau clienți de servicii la fel iau în considerare problemele de alocare a resurselor disponibile în lor eliminarea, pentru a satisface cât mai mult nevoile, și asta înseamnă o evaluare a raportului dintre costuri și beneficii pentru diferite opțiuni alocare resurselor Justiţie Principiul echității în chestiuni de utilizare sau acces la resurse sau distribuția rezultatelor poate să nu fie respectată dacă este acută lipsa resurselor sau nevoia de alegere (limitată) sau raționalizarea duce la o căutare nesăbuită a ceea ce ar putea arăta ca cel mai bun „preț calitate-preț” obiectivitate, corectitudine sau legea au fost, desigur, principiile fondatoare ale Sistemului Naţional îngrijirea sănătății în Regatul Unit acum de ani și rămân ținte importante în multe țări în prezent Cu toate acestea, suficient dovezi ale impactului negativ al uriașei (și în creștere) diferențe de venit și bogăție asupra sănătății și calității vieții copii și adolescenți (Roberts, ) Puteți distinge egalitatea orizontală și egalitatea verticală Egalitatea orizontală este același ajutor pentru același state Persoanele cu aceleași nevoi ar trebui să primească o sumă echivalentă de asistență sau sprijin și persoane cu aceeași fondurile personale (de exemplu, venitul sau averea materială) trebuie să suporte aceeași povară de finanțare Egalitatea verticală este distribuția diferențială a tipurilor de îngrijire sau a rezultatelor în în funcţie de nevoile diferite ale oamenilor sau de diferenţierea poverii finanțare, cum ar fi un impozit progresiv Dacă prevalenţa tulburările de conduită sunt mai mari în mediul urban decât în mediul rural (Rutter et al , a, b), distribuția resurselor în cadrul statului sistemul de sănătate ar trebui, în condiții egale, să asigure mai multe fonduri pentru orașe În cele mai multe cazuri, sistemul social asistența medicală, ca cea britanică, nu ar trebui să se caracterizeze prin astfel de diferențe mari care sunt descoperite în prezent (Kurtz et al , ) Stabilirea obiectivelor care vizează succesul Evaluare economică și tulburări de comportament satisfacerea nevoilor este cel mai comun exemplu de străduință pentru mai mult corectitudine și, prin urmare, este oportun să se ridice problema eficienței, care se realizează prin lupta pentru dreptate, care se denotă termenul „performanță țintă” (Bebbington & Davies, ) Schema de notare Relațiile dintre cele trei criterii de distribuție - eficacitate, eficiență și corectitudine - pot fi înțelese cu o diagramă simplă, care reflectă şi legăturile dintre aceste criterii şi teoretice şi constructe empirice utilizate pe scară largă de economiști În afară de, permite interpretarea indicatorilor empirici asociati acestora si alte concepte Model de bunăstare (Figura ) utilizat la începutul anilor în cercetarea asistenței sociale persoanele în vârstă (Davies & Kparr, ; Kparr, ) și a fost, de asemenea, sugerat pentru utilizare în cercetarea bunăstării copilului (Kparr, ) Orez Model de bunăstare Miley Knapp Elementele cheie ale modelului de bunăstare sunt următoarele: • Contribuția resurselor la tratament sau îngrijire, acoperind în principal munca specialiști și alt personal, costuri de capital și de exploatare, inclusiv achiziționarea de produse farmaceutice, cum ar fi metilfenidatul (ritalin) • Valoarea monetară a acestor resurse, cu alte cuvinte, bugetul agenției prestatoare de servicii, care este obișnuit achiziționarea de resurse, plus costurile de oportunitate care acoperă toate resurse, fie că au un cost sau nu Definiție costul de oportunitate este discutat mai târziu în acest capitol • Contribuții fără resurse la tratament sau îngrijire; cuprinde diverse aspecte care afectează realizarea eficacității și nu au un specific costurile pentru că nu sunt disponibile pe piață și costurile de oportunitate imposibil de calculat rațional Ele nu reprezintă rezultate ca atare, nici resursele procurate din fonduri dedicate Exemple sunt impactul biosocial, impactul negativ medii, așteptări culturale, mediu social în instituții, atitudinea profesioniștilor care prestează servicii, precum și caracteristicile copiilor și adolescenți asistați (vârsta de debut a tulburării, tulburări de comportament la o vârstă fragedă, sex, tratamentul anterior) (vezi, de exemplu, Maughan & Rutter, ) • Rezultate intermediare; include sfera serviciilor, aproape neapărat cu calitatea îngrijirii necesară, eventual ajustată pentru a reflecta caracteristicile copiilor și adolescenților care sunt asistați (în conform sistemului „casemix”), luând în considerare combinarea contribuției resurse și surse non-resurse • Rezultate finale; aceasta include modificările simptomele, bunăstarea și calitatea vieții copiilor (și a familiilor acestora în în funcţie de context), măsurată în conformitate cu anumite standarde sau comparate cu membrii grupului de control Rezultatele finale sunt indicatori clari eficienţă Ele pot fi definite și ca o reducere a nivelului nevoilor Modelul de bunăstare presupune că rezultatele finale intervențiile psihiatrice vor depinde („fie derivate din”) natura serviciilor prestate, pe tipul, nivelul și combinația celor implicați resurse, din „mediul social” din unitatea sanitară și din altele factori non-resurse Acest subiect central al modelului de bunăstare nu se bazează strict pe teoria economică, ci este o logică concluzie din teoria și practica psihologiei, psihiatriei infantile și unele alte discipline Cu toate acestea, formalizarea relațiilor dintre trăsături intervenții, contribuții la resurse și rezultate pentru copii și familiile acestora în timpul este în mare măsură împrumutat din teoriile economice ale relațiilor cost-beneficiu și de asemenea studii empirice ale acestor relaţii Făcând analogii similare, ipotezele testabile pot fi prezentate și empirice instrumente ale unor secțiuni ale economiei aplicate, inclusiv metode estimările discutate în acest capitol Evaluare economică și tulburări de comportament Analiza cost-beneficiu și alte metode de evaluare Mecanisme de piață pentru distribuție Cel mai simplu model, prezentat într-un manual elementar de economie, presupune că piața funcționează suficient de bine dacă oferă distribuirea eficientă a resurselor limitate ale societății Puține Piețe funcționează la fel de bine așa cum este descris în tutorialul elementar, oricât de des se poate baza pe piață pentru a distribui bunuri și servicii în mod suficient echitabil, luând în considerare nevoile multiple Dacă da, atunci nevoia de evaluări economice a costurilor și beneficiilor asociate cu utilizarea alternativă a resurselor limitate, mai multe scade Servicii de sănătate mintală a copilului și adolescenții din Marea Britanie sunt cumpărați și plasați în interiorul casei sau piață condiționată într-un cadru din sectorul public (în mare parte) și aceste legi ale pieței au un anumit efect asupra distribuției (Parry- Jones, ; Subotsky, ) Legile pieței joacă un rol mai important în țări precum Statele Unite, influențând în mod semnificativ cine primește ce servicii și cât costă acestea pentru diferite părți (Bickman și colab , ; Padgett et al , ) Cu toate acestea, este dificil de imaginat circumstanțe în care astfel de metode precum analiza cost-beneficiu nu vor fi necesare în acest proces luarea deciziilor de către liderii autorităților din domeniul sănătății și conexe sisteme din întreaga lume Metode de evaluare Cele mai des discutate și cele mai utile metode de evaluare economică sunt analiza cost-beneficiu și analiza cost-eficacitate, dar de fapt, există foarte puține abordări diferite Aceste metode diferite au mai multe elemente comune, în special înțelegerea și măsurarea costurilor, cu toate acestea, ele diferă în două moduri principale: ( ) măsoară rezultatele și ( ) sunt în consecință aplicate pentru a rezolva în unele gradul diferitelor probleme de politică sau practică Scopul principal al fiecărei metode de evaluare economică este testarea eficienta resurselor Dacă evaluarea compară două diferite tipuri de asistență, întrebarea este dacă un tip de asistență oferă cel mai bun rezultate pentru copii și familiile lor în comparație cu altele costurile aferente Dacă rezultatele ambelor tipuri de asistenţă ar fi sunt aceleași, întrebarea economică este dacă un tip de ajutor este mai mic costisitoare decât cealaltă Aceste întrebări sunt despre eficiență și permit compara diferite instituții, modele de sprijin familial sau programe la nivel național Diferite metode de evaluare economică folosit pentru a compara performanța în mai multe aspecte diferite Aceste tipuri de analize de performanță reflectă probleme de corectitudine în legătură cu disponibilitatea și utilizarea resurselor și în realizarea mai mare calitatea sănătăţii şi bunăstării Există o creștere eficiență prin abordări mai puțin echitabile? Faceți noi abordările politice sunt deja disproporționate față de interesele grupurilor de populație traiesc in conditii nefavorabile? Sunt efectele pozitive un nou tip de asistență disponibilă doar copiilor și familiilor care au șanse mai mari să o facă din total nu sunt considerate drept cea mai mare prioritate pentru asistență? Miley Knapp Acest capitol va discuta trei metode de evaluare: analiza cost-beneficiu costuri, analiza cost-beneficiu (și varianta recent evidențiată - analiza impactului costurilor) și analiza costului utilității În recent este dată cartea revizuită şi mărită de Drummond şi colab ( ) o analiză mai profundă a acestor metode de evaluare economică și cititorii interesați se pot referi la el pentru o mai profundă familiarizarea cu aceste metode Materiale privind implementarea acestor metode în teren îngrijirea sănătății mintale poate fi găsită, de exemplu, în lucrările lui Kavanagh și Stewart ( ) și, de asemenea, Yates ( ) Analiza cost-beneficiu Analiza cost-beneficiu (CBA) ocupă un loc special printre metode evaluare economică, deoarece determină cât de mult acestea sau alte intervenții, cum ar fi o opțiune de terapie familială sau plasare în spital, benefic pentru societate în sensul cel mai larg al cuvântului AVZ vă permite să evaluați toate costurile și beneficiile în aceleași unități, de obicei în bani și astfel acești doi indicatori pot fi comparați direct: dacă beneficiile depășesc costurile, rezultatele evaluării cu Asistența IBA va fi exprimată în recomandări pentru astfel de activități (și viceversa) Alte metode de evaluare nu pot oferi o astfel de practică rezultate La evaluarea a două sau mai multe forme alternative de asistenţă sau intervenții, diferențele cost-beneficiu pot fi calculate și comparate: o intervenție în care beneficiile depășesc costurile maximizării valoarea va fi considerată cea mai eficientă Cu toate acestea, remarcăm că în în viața reală, este posibil să nu fie aleasă cea mai eficientă intervenție, de exemplu, din motive de dreptate de ideologie, moralitate sau necesitate politică Trebuie subliniat faptul că analiza cost-beneficiu are ca scop evaluarea valoarea monetară a unuia sau mai multor finale sau intermediare rezultate Permite nu numai compararea cheltuielilor și economisirii fonduri de ajutor Aceasta ar fi o analiză a rambursării costuri, ceea ce vă permite să comparați două niveluri diferite de costuri Mulți cercetătorii au efectuat o analiză de recuperare a costurilor, dar au numit-o în mod eronat analiza cost-beneficiu Fără date despre rezultatele evaluării intervenției în cele mai multe cazuri, desigur, nu inutil, dar valoarea sa pentru adopție solutiile sunt reduse Mai multe studii s-au concentrat asupra modului de prevenire măsurile reduc costurile pe termen lung ale sistemului de aplicare a legii și alte sisteme Este o analiză de recuperare a costurilor sau a cost-beneficiu este discutabil Cel mai cunoscut pe scară largă studiul programului preșcolar al lui Repu Include copii în vârstă trei sau patru ani; conform rezultatelor sale, subiecții la împlinirea vârstei de de ani ani (comparativ cu grupul de control, în care intervenția nu este efectuate) au comis mai puține infracțiuni, au fost mai puțin probabil să fie plasate instituţii de învăţământ special, aveau mai des locuri de muncă permanente şi a mers la facultate, a primit salarii mai mari, a folosit mai puțin asistență socială, au avut mai puține sarcini la adolescență, au menținut relații mai bune cu semenii lor Rata de recuperare costul (comparativ cu grupul de control) a fost de USD per un copil după vârsta de ani (Schweinhart & Weikart, ), și pură Evaluare economică și comportamentală tulburări beneficiu, care a fost evaluat la vârsta la care subiecții aveau de ani, s-a ridicat la aproape USD de persoană (Bamett, ) Potrivit estimărilor, de-a lungul vieții subiecților, programul a revenit societății , dolari per fiecare dolar cheltuit Într-un alt studiu binecunoscut al programului Yale Pediatric Center (Yale Child Study Center Program), care a inclus economic componenta, Zeitz et al ( ) au raportat recuperarea costurilor de USD per familie după ce copiii împlinesc ani Performanța și frecvența la școală a acestor copii au fost mai bune, ei au fost observate mai puține probleme de comportament În acest caz, analiza semăna cu o analiză cost-beneficiu, deși nu toate măsurile de rezultat utilizate pentru evaluarea (completă) au fost date în termeni monetari În ciuda unor limitări metodologice, ambele studii (Perry și Yale) sunt exemple bune de evaluări destul de complete ale ambelor rezultate cât și costuri De obicei, nu este greu de înțeles de ce este atât de dificil să analizezi corect cost-beneficiu în domenii precum intervenţiile pt tulburări de conduită Principalele dificultăți apar atunci când încercați prezinta rezultatele in termeni monetari În aceste scopuri, economiștii au fost dezvoltate metode, cum ar fi întrebarea diferitelor părți interesate despre cât ar plăti pentru atingerea diferitelor niveluri de rezultate și acestea metode sunt acum folosite în unele economice cercetarea tulburărilor de sănătate Cu toate acestea, aceste metode nu au fost încă utilizate în îngrijirea sănătății mintale pentru copii și adolescenți Analiza eficienței costurilor și analiza impactului costurilor Se efectuează o analiză cost-beneficiu (CBA) pentru a se asigura că acele resurse dedicate acordării de îngrijiri medicale copiilor cu tulburări psihice (sau cu o tulburare specifică, cum ar fi tulburare de conduită) sunt utilizate cu efect maxim AEZ permite factorilor de decizie să aleagă una dintre cele două alternative intervenții disponibile sau care vizează anumite grupuri pacienti: • Dacă două opțiuni pentru un serviciu sau intervenție au același preț, care dintre ele va aduce mai multe beneficii în limita finanțării disponibile? • Dacă se constată că două opțiuni sunt la fel de benefice din punct de vedere al impactului pe copil sau pe populație, care dintre ele este mai puțin costisitoare? • Dacă două opțiuni au costuri diferite și diferite impact, pentru care dintre ele va fi raportul dintre eficiență și costuri cel mai bun? Cu respectarea strictă a regulilor acestei metode, evaluarea AEZ se referă la unul măsurarea eficienţei şi rezultatul este raportul costurilor şi eficienţă De exemplu, o evaluare într-un studiu realizat în stabilirea unei unități pentru pacienții cu tulburări de conduită, mai includ măsuri de modificare a comportamentului antisocial și pentru minori infractorilor, aceasta ar putea fi o măsură a eficacității sub forma „număr de luni fără ofensă Dintre cele două intervenții, cea mai eficientă o intervenție cu un raport cost-eficiență mai mic (mai mult cost scăzut pe unitatea de îmbunătățire) Extinderea AEZ la multe măsurători, ceea ce este cu siguranță necesar într-o zonă atât de complexă ca tulburare de conduită, uneori numită analiză a impactului costurilor (Drummond și colab , ) Poștă Knapp În acest caz, pentru a calcula raportul cost-eficiență, cu costurile compară nu un rezultat, ci un set de corespondente indicatorii sunt evaluați mai puțin formal și comparați cu costurile Deși aceasta metodei de estimare îi lipsește simplitatea calculelor (și posibilitatea efectuării directe influența asupra luării deciziilor), câștigă pentru că îți permite să evaluezi strategii și măsuri practice care sunt mai în concordanță cu cotidian realitate Factorii de decizie ar trebui să ia în considerare rezultatele unei astfel de analize, comparând în același timp diferiți indicatori Dar asta fac fiecare conducătorii serviciului de psihiatrie pentru copii zi, așa că economiștii și alți cercetători ar trebui să folosească o astfel de metodă Siegert și Yates ( ) au evaluat trei sisteme de formare parentală pentru folosind metode de învățare socială pentru copiii cu comportament tulburări Treizeci de părinți au fost randomizați incluse în grupuri individuale de instruire acasă sau la birou psihoterapeut, training de grup, în cabinetul unui psihoterapeut și în grupul de control, care nu a primit instruire Toate cele trei tipuri intervenţiile „au fost la fel de eficiente în predarea principiilor sociale învăţând să îmbunătăţească educaţia copiilor” (p ) Familiile incluse în acest studiu, nu au fost eșantionate în instituții de psihiatrie sau alte agenții, tulburările de comportament la copii nu au fost foarte pronunțat, în plus, acum metodele de antrenament par mai puțin interesante, decât cursul video pentru formarea părinților creat de Webster-Stratton ( ), cu toate acestea, analiza cost-beneficiu a lui Siegert și Yates merită studiu în raport cu metodologia sa Spre deosebire de impresionant recunoscut de multe dintre lucrările lui Webster-Stratton, cercetătorii în mod oficial să evalueze rentabilitatea mai degrabă decât să o declare pur și simplu (cf Webster-Stratton şi colab , ) Au fost calculate toate costurile, inclusiv cheltuielile familiei, iar costurile au fost comparate din diferite puncte de vedere (pentru instituții, pentru familie, pentru societate) Un alt exemplu de analiză cost-beneficiu poate fi văzut în Greenwood și colegii ( ) Ei au comparat patru metode de prevenire, menite să reducă riscul unor posibile infracțiuni: (a) vizite specialisti pediatri la domiciliu pana la nasterea copilului, apoi pana la doi ani, iar apoi lucrează cu copiii într-o grădiniță zi de ședere până la vârsta de patru ani; (b) formarea părinților și terapia familială care implică școlari vârstă; (c) desfășurarea de activități (în termen de patru ani) care stimulează absolvire, inclusiv plăți în numerar; (d) observarea adolescenților varsta de scoala superioara În fiecare caz, subiecții grupului țintă a fost observat comportamentul antisocial (sau – în primul caz – faţă de un grup familiile erau expuse riscului crescut) Fiecare dintre cele patru grupuri incluse arestări pentru contravenții, iar aceste rate au fost comparate (în stat Pedepse severe din California pentru recidivitorii) Toata lumea alte intervenții decât (a) au arătat o rentabilitate mai mare decât pentru detenție în locurile de detenție Acest studiu a notat numeroase limitări metodologice sunt o consecință inevitabilă abordare meta-analitică care combină date de calitate diferită din multe surse, dar reprezintă un pas înainte în discuția despre măsurile preventive şi consecinţele economice ale acestora Evaluare economică și comportamentală tulburări Analiza cost-utilitate Cea mai recentă metodă de evaluare economică este analiza cost-beneficiu (APZ) Seamănă cu o analiză cost-beneficiu, cu una importantă excepție, și anume, vă permite să măsurați și apoi să evaluați impactul intervenții bazate pe mai mult de un indicator eficacitatea (de exemplu, recidiva sau o schimbare a evaluării comportament), dar ținând cont de indicatorul global al calității vieții asociat cu sănătatea copilului Această cifră globală este instrument de evaluare și este conceput pentru a combina măsurători multiple eficienţă Costurile sunt remăsurate pe măsură ce sunt utilizate următoarele oportunități, caz în care reprezintă costul atingerea unui nivel fix de schimbare a calității vieții Cel mai frecvent utilizat indicator al „utilității” în literatura de specialitate economia sănătății este numărul de ani de viață ajustați în funcție de calitate viața (anul de viață ajustat în funcție de calitate - QALY) Acest indicator permite evaluează speranța de viață ajustată pentru calitatea vieții Cel mai o măsură binecunoscută a calității vieții legate de sănătate este Scara europeană a calității vieții EuroQol sau EQ- D (EuroQol Group, ) Au fost dezvoltați coeficienți speciali pentru conversia indicatorilor din versiunea prescurtată (SF) de indicatori ai calității vieții Alte metodele actuale includ echivalentul anilor „sănătoși” viață (echivalente de ani sănătoși - HY) și numărul de ani de viață ajustați ani de viață ajustați în funcție de dizabilitate (DALY), deși aceste valori sunt utilizate mai rar decât QALY Analiza cost-utilității evită potențiala incertitudine indicator integrat de rezultate Poate fi văzut și ca îmbunătățirea indicatorului de performanță unidimensional în lume, care de obicei privite ca imanent multidimensionale Puterea acestui lucru abordarea este cea utilizată pentru calcularea indicatorilor Metodele de „utilitate” sunt destul de clare Analiza cost utilitate poate fi utilizați dacă trebuie să alegeți dintre mai multe metode de tratament sau diagnostice: vă permite să comparați starea de îngrijire în diverse regiuni Acest lucru a dus la crearea de „foi de calcul” a costurilor de creșterea numărului de ani ajustați pentru calitatea vieții Cu toate acestea, există pericolul ca QALY-urile sau valorile similare să nu ia în considerare complexitatea situații din viața reală Acești indicatori sunt cei mai utili ca adjuvant la analiza cost-beneficiu sau analiza impactului cheltuieli Analiza cost-utilitate a început să fie aplicată asistenței medicale în anii ani şi este încă utilizat pe scară largă, însă, în psihiatrie infantilă până în nu a fost aplicat până în prezent Punerea în practică a principiilor Principalele metode de evaluare economică au un scop comun în măsurare costuri, dacă se acceptă punctul de vedere al societății (cum se face de obicei; vezi mai jos), care diferă semnificativ atât în raport cu directă cât și costuri indirecte Martin Knapp (Tabelul ) Evaluarea ar trebui să includă contribuția fiecărei resurse și a tuturor costuri alternative Tipurile de evaluare sunt în mod clar diferite în ceea ce privește măsurarea rezultatelor Multe probleme trebuie rezolvate pentru a fi implementate aceste principii ale evaluării economice în practici (și utile) empirice cercetare Trei zone problematice necesită o atenție deosebită: măsurarea costurile, măsurarea rezultatelor și durata urmăririi Tabelul Evaluări economice: Măsurarea costurilor și beneficiilor Metoda de estimare Măsurarea costurilor Măsurarea rezultatului Analiza de recuperare a costurilor Rezultatele cuprinzătoare nu sunt măsurate Analiză cost-beneficiu Cuprinzător Un singur rezultat Analiza impactului costurilor Cuprinzătoare Rezultate multiple Analiza cost-beneficiu Rezultate cuprinzătoare în termeni monetari expresie Analiza cost-utilitate Indicator cuprinzător Total utilitatea rezultatelor Măsurarea costurilor Multe studii privind tulburările de conduită indică natura complexă a nevoilor copiilor și, în consecință, asupra (posibil) utilizarea diferitelor tipuri de servicii, ceea ce duce la costuri semnificative De exemplu, comportamentul antisocial necesită activități care nu implică doar cu sistemul de sănătate, dar și cu școlile, sociale agenții, sistemul de aplicare a legii etc Prin urmare, este corect evaluarea economică efectuată ar trebui să reflecte de obicei costurile şi rezultatele în mod cuprinzător (sau folosiți intenționat individual indicatori) Aproape orice evaluare în psihiatrie infantilă trebuie să provină din interesul public pentru a acoperi cea mai largă gamă de costuri și impacturi și nu numai un cerc restrâns de servicii medicale sau doar interesele copilului şi familii De la bun început, multe organizații pot ajuta copiii și adolescenții cu tulburări de comportament și consecințele acestora organizațiile sunt de obicei de mare interes pentru public Luand in considerare, că subordonarea diferită a acestor organizaţii este motivul principal unele dificultăți organizatorice în acest domeniu, o viziune restrânsă asupra acestui lucru problema poate duce la concluzii incorecte Astfel, în raportul Comisiei privind Afacerile de sănătate ale Camerei Comunelor din Marea Britanie cu privire la excluderea copiilor de la școală este indicată: „Starea actuală când nu sunt oferite forme alternative educaţia pentru copiii excluşi este vădit nesatisfăcătoare şi poate contribui nu la reducerea, ci la consolidarea tiparelor tulburării comportament şi forme antisociale de comportament Aceasta situatie inseamna si că beneficiază de tratamentul cu medicamente precum metilfenidatul (Ritalin) nu poate fi implementat pe deplin” ( , p xiii) Evaluare economică și tulburări de comportament - Sunt necesare modalități speciale de înregistrare și înregistrare a serviciilor, care utilizate de copii și familiile acestora pentru a calcula totalul asociat cheltuieli Aceasta este o formă separată de muncă Pentru a colecta date de utilizare serviciile au creat multe instrumente practice Unul din ei, dezvoltat de Beecham și Kparr ( ), utilizat inițial într-un specific studiu complex multicentric, iar în prezent utilizat într-un număr mare de lucrări științifice din Marea Britanie și din alte părți ţări Acest instrument se numește „Lista de servicii primite de către client” (Inventarul Chitanțelor Serviciului Clienți - CSRI) Al doilea pas este să exprime cheltuieli în anumite unităţi şi să le lege de cele primite Servicii Estimarea cost-beneficiu a utilizării resurselor este dimensiunea profituri pierdute din cauza utilizării resurselor nu în cel mai optim formă Acesta este conceptul economic de „cost de oportunitate” (vezi, de exemplu, Kparr, ) Având în vedere că disponibilitatea tuturor resurselor limitat, orice fel de îngrijire medicală sau altă intervenție poate impun costuri de oportunitate chiar și atunci când sunt acordate în mod oficial gratuit (de exemplu, utilizarea muncii voluntare implică de obicei anumite costuri) Majoritatea resurselor care sunt direct implicate în furnizarea de servicii (de exemplu, programul de lucru al psihologului, psihiatru sau asistent social, medicamente, echipamente şi resurse administrative), au valoare de piaţă – sunt cumpărate şi vinde pe o piata in care preturile sunt stabilite in functie de cerere si sugestii, chiar dacă nu este ideală În condiții ideale, acestea prețurile reflectă costul de oportunitate al atragerii resurselor In realitate condiții, prețul unei ore de muncă a unui specialist în terapie familială, de exemplu, pot diferi de costurile de oportunitate personale sau publice caracter pentru o oră de muncă al acestui specialist, dar pragmatic consideraţiile spun că aceste preţuri sunt de obicei optime în condiţii date (Vezi Віс-man et al , ; Drummond et al , , capitolul ) Beecham ( ) a dezvoltat o metodologie generală pentru calcularea costurilor anumitor servicii ale diferiților specialiști în diverse servicii și multidisciplinare instituţiilor Pe lângă determinarea costurilor asociate cu „contribuția umană resurse” în asistență, este important să se stabilească întreaga gamă de actuale și costurile de capital asociate cu furnizarea de servicii, inclusiv cheltuieli administrative și alte cheltuieli generale În Marea Britanie în fiecare an se publică directorul Costuri pentru acordarea asistenței medicale și sociale (Costuri unitare de sănătate și îngrijire socială), publicat de Departamentul de Cercetare personalul serviciilor sociale (Unitatea de Cercetare Servicii Sociale Personale - PSRU) Oferă date despre costul multor medicamente și servicii sociale, precum și recomandări cu privire la modul de utilizare a acestor date pentru scopuri diferite (Netten & Dennett, ) De exemplu, în - costurile per pat pediatric a fost de GBP pe zi, per o oră de serviciu pentru clienți de către echipa clinică de psihiatrie pediatrică - de lire sterline (și de lire sterline pe oră pentru întreaga echipă sau întâlnire de producție), o oră de muncă a unui asistent social cu de către client GBP serviciu complet pentru un copil per instituția publică a fost estimată la de lire sterline pe săptămână Toata lumea aceste costuri se referă la sectorul public Toate sumele sunt, desigur, medii Multe evaluări economice ale serviciilor de sănătate mintală pentru copii și adolescenți și și utilizatorii acestor servicii (în prezent sau în trecut) găzduit de Institutul de Psihiatrie și Spitalul Maudsley din Londra În pilot Miley Knapp urmărirea a zece copii trimiși la acest spital pentru încălcări comportament (diagnosticat ca tulburare de conduită), a constatat că în - , costul total al tratării acestei tulburări, pe baza pentru un an a fost în medie de de lire sterline, inclusiv amortizare și beneficii sociale (plăți de transfer) Distribuția costurilor este reflectată în tabel , care enumeră agenţii implicate în finanţare, şi reflectă firesc necesitatea de a contabiliza toate costurile dacă vrem să înțelegem pe deplin valoarea tulburări de sănătate mintală Costurile în acest studiu pilot ilustrează, de asemenea, potențialul pentru diferențe individuale semnificative în cheltuieli Pentru zece copii chestionați și familiile acestora, costurile anuale a variat de la lire sterline cu o ocazie la lire sterline sterlină în alta Aceste diferențe și implicațiile lor pentru metodologie studiile sunt discutate mai jos Tabelul Zece copii cu tulburare de conduită: costuri în timpul al anului Sistemul Naţional de Sănătate Servicii Sociale Comunitare Servicii de educație comunitară Organizații de voluntari (Total: toate direct costuri) Pierderea muncii de către părinți Lucrări casnice suplimentare Reparatii suplimentare in casa Amortizare si sociale beneficii Costuri totale (inclusiv amortizare și sociale beneficii) per copil GBP GBP GBP GBP ( GBP) GBP GBP GBP GBP GBP Sursa: Knapp, Scott & Davies ( ) Măsurarea rezultatelor În tulburarea de conduită, ca și în alte domenii ale copilăriei și adolescenței psihiatrie, îngrijire socială și educație, problematica măsurarea rezultatelor ajutorului Majoritatea experților subliniază complexitatea acestei sarcini Motivele acestei dificultati sunt evident cunoscute, dar merită repetat din cauza presiunii mari a diverselor părți interesate persoanele care solicită calculul costurilor sau finanțării pe baza date privind eficacitatea dovedită Aceste motive sunt: • Schimbări în sănătatea, comportamentul, bunăstarea copilului sau calitatea vieții este uneori atinsă de ani de zile Prin urmare, unele strategice iar obiectivele practice sunt direct legate de impactul asupra comportamentului în timpul de-a lungul vieții și să țină cont de consecințele pe termen lung Evaluare economică și comportamentală tulburări • Eficiența poate fi atinsă de fapt prin încetinirea negativă tendințe sau o creștere a celor pozitive Prin urmare, este dificil de evaluat fără grupuri de control sau norme stabilite, după cum vor exista va avea loc maturarea și vor apărea alte efecte suplimentare (Maughan & Rutter, ) Acest lucru ridică, la rândul său, întrebări despre „design” cercetare și comparabilitate între instituții, grupuri de utilizatori și formulare organizatii de ajutorare • Eficiența este oarecum subiectivă (asistență medicală și socială și educație, prin definiție economiștii, sunt „o marfă al cărei preț real nu poate fi determinat cumpărare”), astfel încât evaluarea sa ar trebui să se bazeze parțial pe experiență și cu privire la opiniile utilizatorilor și ale familiilor acestora Dar utilizatorii din anumite motive este posibil să nu-și exprime părerile adevărate din cauza problemelor lor comportament, caracteristici de vârstă sau refuză să facă acest lucru din cauza tratament obligatoriu Uneori, membrii familiei pot oferi evaluări părtinitoare: în astfel de cazuri nu pot fi așa neinteresat, după cum se dorește • Multe intervenții au „clienți multipli” (de exemplu, copilul și familia lui; infractorul și mediul său social; adolescent și îngrijitori cu dizabilități) În această conexiune se pune întrebarea cine performanța (sau câtă greutate au punctele de vedere diferite) şi a cărui părere despre această eficacitate corectă și obiectivă Ceteris paribus, cu cât nevoile sunt mai mari și mai diverse copil, cu cât este mai largă gama de servicii utilizate și cu atât este mai mare numărul măsuri de rezultat care pot fi necesare pentru evaluarea completă contributie de ajutor Rezultatele care sunt semnificative depind de obiectivele serviciului si programe Așa cum costurile ar trebui să fie de obicei complexe, măsurarea rezultatelor trebuie să fie, de asemenea, cuprinzătoare atunci când ( ) se măsoară schimbări în sănătate și bunăstare în domenii relevante viața umană și ( ) măsurarea schimbărilor în nivelul de bunăstare a tuturor persoane interesate Măsurarea rezultatului nu va fi discutată în continuare în acest capitol, cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că economiștii trebuie să contribuie la acest proces contributie semnificativa Vorbim despre dezvoltarea unidimensională totală indicatori (discutați în secțiunea privind analiza utilității costuri), privind evaluarea rentabilității costurilor în termeni monetari (complex problemă, deși au apărut noi metode care deschid noi perspective în în raport cu alți indicatori), precum și cu privire la evaluarea recuperării costurilor (care este adesea întreprins fără evaluarea altor rezultate și, prin urmare de obicei inadecvat în sine), dar această evaluare este cel mai adesea utilizat în psihiatrie infantilă (în domeniul prevenirii tulburărilor comportament şi criminalitate) Cu toate acestea, perfect adecvat (și potențial foarte semnificativă) evaluarea economică poate fi efectuată fără analiză utilitate, beneficii și recuperare a costurilor Metode de analiză a performanței analiza costurilor și a impactului costurilor poate oferi multe prin determinarea măsuri de rezultat despre care cercetătorii non-economici știu mai multe profilurilor care lucrează în acest domeniu Prin urmare, în următorii ani, în cadrul studiile clinice sau alte studii sunt probabil să fie să aplice metode de analiză cost-beneficiu și analiză de impact cheltuieli Martin Knapp Durata perioadei de observare Unele consecințe observate frecvent ale tulburărilor de comportament în copilărie și adolescența sunt remarcate la începutul acestui capitol Sunt bine definite în psihiatria si psihologia copilului De exemplu, Zoccolillo și colegii ( ) a luat în considerare consecinţele tulburării de conduită la copii în ceea ce priveşte tulburări ale funcționării sociale la vârsta adultă, în special angajare, relații sexuale (de dragoste), interacțiuni sociale și crima; Maughan şi Rutter ( ) au discutat despre discontinuitate şi continuitatea celor enumerate și alte semne între copilărie și maturitate vârstă Se exprimă punctul de vedere că unele comportamentale, probleme sociale și economice asociate cu tulburarea de conduită, transmise generațiilor următoare Multe dovezi ale transmiterii primite probleme de la o generaţie la alta şi semnificaţia acestor procese pentru structurile publice de sprijin și pentru costurile societății (Gopfert et al ; Robins & Rutter, ) Aceste potențiale efecte pe termen lung ale tulburării de conduită necesită cu tărie o evaluare economică pentru a determina costurile și beneficiile pe termen lung asociate utilizării servicii alternative, tratamente sau abordări strategice Unul dintre probleme ale cercetării științifice - să aleagă o durată adecvată a studiului, deoarece o perioadă de observare prea scurtă poate să nu permită complet volum, ia în considerare costurile și rezultatele unei anumite intervenții, și cu o perioadă de observație prea lungă, există riscul de ieșire din studii asupra unui număr mare de subiecte, ceea ce poate face dificilă identificarea legături cauzale O cerinţă importantă pentru evaluarea economică este aceea că că trebuie să demonstreze clar relaţii cauzale: raportul costurile și rezultatele nu pot fi întotdeauna comparate cu un anumit intervenție sau eveniment fără un program atent conceput cercetare O altă cerință se referă la recunoașterea că mai departe costurile viitoare și rezultatele așteptate pot să nu aibă o asemenea valoare, ca costuri și rezultate mai oportune Acest lucru este tipic pentru estimări ale preferinței de timp de către majoritatea oamenilor și o acoperire estimativă mulți ani necesită de obicei ca costurile și beneficiile viitoare să fie exprimate în termeni de în ceea ce priveşte timpul prezent folosind procedura adecvată ponderare statistică Luând în considerare problemele de sănătate în termeni de consecințe pe termen lung, o a treia considerație trebuie luată în considerare Aceasta este problema diferenței în timpul dintre intrări și rezultate: toate beneficiile din intervențiile în copilărie pot să nu apară de mulți ani, ceea ce poate fi frustrant pentru finanțator Într-o situație în care resursele sunt deosebit de limitate, iar rezultatele sunt încă studiate cu atenție este mai greu de justificat costurile de astăzi în zonele în care vor fi viitoare ani, beneficiul nu este detectat sau este insuficient Chiar dacă există dovezi puternice care leagă costul îngrijirii în copilărie cu rezultate favorabile care apar la vârsta adultă – și dovezile privind tulburarea de conduită se pare că nu sunt încă au atins un asemenea nivel - din punct de vedere al politicii, poate fi extrem de important să demonstreze „rambursare” pentru a justifica alocarea suficientă resurse pentru acest domeniu Evaluare economică și tulburări de comportament constatări După cum știm, mulți experți au o înțelegere mai profundă a nevoii de atenție evaluări de impact economic (atât imediat, cât și la distanță) probleme de sănătate mintală la copii și adolescenți, în special tulburări de conduită Mare nevoie de medical, serviciile educaționale și sociale îl fac complet nerealist pentru societatea care caută o ieșire în fața resurselor insuficiente și a săracilor coordonarea actiunilor În ţările cu predominant companii de asigurări de sănătate non-publice probabil că nu vor fi dispuși să plătească suplimentar semnificativ înseamnă a ajuta la tulburarea de conduită, mai ales având în vedere suprapunerea responsabilităţilor sistemului şcolar şi aplicarea legii In fata guvernelor tarilor cu stat sistemul de sănătate se confruntă cu multe provocări care necesită simultan decizii, iar politicienilor le este greu să explice populației majorările de taxe Dar chiar și dacă acești clienți ai serviciilor din sectorul privat sau public asistența medicală va dori să crească cheltuielile pentru sănătatea mintală copiii și adolescenții, ei vor căuta simultan modalități de îmbunătățire utilizarea eficientă a resurselor disponibile Probleme suplimentare folosind resursele de tratament disponibile și sprijinul apare în legătură cu creșterea unor nevoi pentru copii vârstă, precum și cu un decalaj mare (și evident în creștere) între nevoi și oportunități pentru metode eficiente de livrare ajutor sau intervenție Mari schimbări sociale și economice, de exemplu, incidenţa tot mai mare a divorţului şi apariţia familiilor monoparentale, precum şi problemele asociate cu izolarea socială fac parte din motiv o astfel de situație Cerințele de sistem crescute sunt, de asemenea, asociate cu mai mari așteptările de la public, utilizatori și familiile acestora, precum și de la profesionisti in service Prin urmare, există o cerere tot mai mare de evaluări economice pentru o gamă largă de servicii publice și sociale, inclusiv asistență medicală și socială, educație, activitatea agențiilor de aplicare a legii, precum și probleme ocuparea forţei de muncă şi excluziunea socială De exemplu, managerii care lucrează în sectorul public și public, necesită o evaluare economică, care le-ar informa deciziile strategice sau le-ar explica lor Furnizorii de servicii (din toate sectoarele) doresc să primească date pentru a-i ajuta să îmbunătățească eficiența și rentabilitatea în cursul activităților lor Agențiile care achiziționează servicii doresc să primească rezultate corespunzătoare costurilor acestora sau „cele mai bune prețuri” prin cumpărare servicii pentru populatie În contrast puternic cu numeroasele cereri diferite de definire indicatori economici foarte puține studii finalizate, privind tratament, îngrijire sau abordări politice (Kparr, ; Utting, ) Costello şi colegii ( ) chiar au exprimat că există o relaţie inversă între costul serviciilor şi probabilitatea valorii lor economice: de exemplu, îngrijirea pacientului internat în acest sens planul este deosebit de lipsit de atenție Aici vine o întrebare mai specifică despre repartizarea costurilor Pentru un grup mic de copii și adolescenți, costurile, legate de tulburările lor și furnizarea de adecvate Martin Knapp ajutoarele existente sunt deosebit de mari în comparație cu costurile medii, deoarece tocmai cu acest grup un număr disproporționat de mare de rezultate nesatisfăcătoare În studiile pe probleme economia sănătății, evident, ar trebui să se acorde o atenție deosebită acestora copiii și familiile lor, dar să nu-i excludă pe toți ceilalți, ci să cazurile care privesc cel mai mult clienții serviciilor (finanțare agenții) și manageri, au devenit mai înțeleși pentru ei Evaluările economice nu sunt însoțite de copleșitoare tehnice sau dificultăți practice, prin urmare, acesta nu poate fi motivul raritatea relativă a utilizării lor în acest domeniu Probabil principalul Motivele numărului mic de astfel de studii sunt reticența (până la recent) alți specialiști să invite economiștii să participe în cercetare, precum și lipsa de economiști capabili și dispuși să să participe la asta După cum reiese din puținele studii finalizate în zonă, implicații de cost interesante pentru diferite tipuri de interventii De exemplu, meta-analize și recenzii de literatură Tremblay şi Craig ( ) şi Greenwood şi colab ( ) arată că intervenţiile suplimentare în adolescenţă şi mai devreme poate fi mai eficient în reducerea criminalității în ceea ce privește vedere a rezultatelor și a costurilor Se aplică aceste date (preliminare) comportamentul antisocial în general nu este încă pe deplin clar și, desigur, există multe tratamente și alte intervenții pentru tulburarea de conduită (după cum este descris în alte capitole) pentru care estimările economice pot se dovedesc a fi utile Iată un alt citat din raportul Comisiei privind Afaceri de sănătate a Camerei Comunelor: „Costurile asociate cu tulburările de comportament văzute din calitatea vieții persoanelor cu tulburare de conduită și a celor din jurul lor și din punct de vedere al resurselor necesare pentru rezolvarea acestei probleme, mare Prin urmare, este important ca tratamentul tulburărilor de conduită să fie eficient atât din punct de vedere al rezultatelor, cât și al costurilor” ( , p xxiii) LITERATURĂ Almond, R ( ) Saga gestionată etică (scrisoare) Servicii de psihiatrie, , Comisia de Audit ( ) Tineretul cheltuit greșit: Tineri și Cnme Londra: H M S O Comisia de Audit ( ) Copii în minte: mintal copiilor și adolescenților Servicii de sănătate Abingdon: Publicații ale Comisiei de Audit Bamett, W S ( ) Analiza beneficiu-cost a Programului Preșcolar Perry și implicațiile sale politice Evaluare educațională și analiza politicilor, , - Bebbington, AC și Davies, B P ( ) Echitate și eficiență în alocarea serviciilor sociale personale Journal of Social Policy, , - Bebbington, AC & Miles, J ( ) Fundalul copiilor care intră îngrijirea autonomiei locale British Journal of Social Work, , - Beecham, J ( ) Colectarea si estimarea costurilor În MRJ Knapp (Ed ), Evaluarea economică a îngrijirii sănătății mintale (pp - ) Aldershot: Arena Beecham, J K & Knapp, M R J ( ) Costul opțiunilor psihiatrice InG Tomicroft, C Brewin și J Wing (eds ) Măsurarea nevoilor de sănătate mintală (pag - ) Oxford: Oxford University Press Evaluare economică și comportamentală tulburări Behar, L ( ) Schimbarea tiparelor de responsabilitate a statului: un studiu de caz din Carolina de Nord Journal of Clinical Child Psychology, , - Bickman, L , Guthrie, P R , Foster, E M , et al ( ) Evaluarea Servicii de sănătate mintală gestionate: Experimentele Fort Bragg New York: Presa Plenum Bums, BJ, Costello, EJ, Angold, A , et al ( ) Mentalul copiilor utilizarea serviciilor de sănătate în toate sectoarele de servicii Afaceri de Sănătate, , - Cooper, PJ &: Goodyer, I ( ) Un studiu comunitar despre depresie în fete adolescente I estimări ale prevalenţei simptomelor şi sindromului britanic Journal of Psychiatry, , - Costello, EJ, Bums, BJ, Angold, A & Leaf, PJ ( ) Cum poate epidemiologia îmbunătățește serviciile de sănătate mintală pentru copii și adolescenți? Journal of American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, , - paisprezece Davies, B P & Knapp, M R J ( ) Căminele de bătrâni și producția de bunăstare Londra: Routledge și Kegan Paul Dickey, B ( ) Îngrijire gestionată pentru boli mintale: Massachusetts experienţă Mental Health Research Review, , - Diekstra, RFW ( ) Depresia și comportamentele suicidare în adolescență: tendințe socioculturale și temporale În M Rutter (Ed ), Tulburări psihosociale la tineri Universitatea Cambridge Presa Dorwart, R A ( ) Îngrijirea sănătății mintale gestionate: mituri și realități în anii Spitalul și Psihiatrie Comunitară, , - Drummond, M R , O'Brien, B , Stoddart, G L & Torrance, G W ( ) Metode de evaluare economică a programelor de îngrijire a sănătăţii, ed a II-a Oxford: Oxford Medical Publications EuroQol ( ) EuroQol — o nouă facilitate pentru măsurarea stării de sănătate calitatea vieții aferentă Politica de sănătate, , - Evans, S & Brown, R ( ) Percepția nevoii de psihiatrie infantilă servicii în rândul părinților și medicilor generaliști Tendințe în sănătate, , - Fairfield, G , Hunter, DJ, Mechanic, D & Rosleff, F ( ) A reușit îngrijire: origini, principii și evoluție British Medical Journal, , - Farrington, D P și West, DJ ( ) Studiul Cambridge la delincvent dezvoltare: un studiu de urmărire pe termen lung a bărbați din Londra În HJ Kemer & G Kaiser (eds ), Criminalitate: personalitate, comportament și viață istorie Berlin: Springer-Verlag Fergusson, D M , Horwood, L J & Lynskey, M T ( ) Prevalența și comorbiditatea diagnosticelor DSM-III-R la o cohortă de nașteri de ani Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, de ani, - Frank, R G și Dewa, C S ( ) Asigurări, structura sistemului și utilizarea a serviciilor de sănătate mintală oferite de copii și adolescenți Psihologie clinica Review, , - Frank, R G , Salkever, D & Sharfstein, S ( ) O nouă privire asupra creșterii costurile asigurării de sănătate mintală Afaceri de Sănătate, , - Fnedman, R M & Kutash, K ( ) Provocări pentru copil și adolescent sănătate mentală Afaceri de Sănătate, , - Garralda, M E ( ) Psihiatrie primară În M Rutter, E Taylor & L Hersov (eds ) Psihiatrie pentru copii și adolescenți: abordări moderne (pp - ) Oxford: Blackwell Scientific Publications Gopfert, M , Webster, J & Seemen, M V ( ) Bolnav psihic tulburat Părinții și copiii lor Cambridge: Cambridge University Press Greenwood, PW, Model, K E , Rydell, C P & Chiesa, J ( ) Deturnând Copii dintr-o viață criminală: Măsurarea costurilor și a beneficiilor Santa Monica: RND Gureje, O , Omigbodun, OO, Gater, R , Acha, R A & Ikuesan, B A ( ) Tulburări psihice într-un climat de îngrijire medicală pediatrică Jurnalul britanic al Psihiatrie, , - Serviciul de consiliere în sănătate ( ) Sănătatea mintală a copiilor și adolescenților Servicii: Together We Stand Londra: H M S O Comitetul de sănătate al Camerei Comunelor ( ) Copil și Adolescent Mental servicii de sanatate Al patrulea raport, Sesiunea - , HC - Londra: H M S O John, LH, Offord, DR, Boyle, MH & Racine, YA ( ) factori prezicerea utilizării serviciilor de sănătate mintală și sociale de către copiii de - ani vechi: Constatări din Studiul Ontario pentru Sănătatea Copilului Jurnalul american al Ortopsihiatrie, , - Maili Knapp Kavanagh, S M ( ) Cumpărători, furnizori și îngrijire gestionată: evoluții pe piața sănătății mintale Opinia curentă în Psihiatrie, , - Kavanagh, S M & Stewart, A ( ) Evaluări economice ale sănătăţii mintale îngrijire În MRJ Knapp (Ed ), Evaluarea economică a îngrijirii sănătății mintale (p - ) Aldershot: Arena Klerman, G L & Weissman, M M ( ) Creșterea ratei depresiei Journal of the American Medical Association, , - Knapp, M R J ( ) Planificarea îngrijirii copilului din perspectivă economică Administrația de îngrijire a copilului rezidențială și comunitară, , - Knapp, M R J ( ) Relaţii de producţie pentru cămine de bătrâni dr teză, Universitatea Kent din Canterbury Knapp, M R J ( ) teoria fundalului În A Netten & JK Beecham (Eds ), Costing Community Care: Theory and Practice Aldershot: Ashgate Knapp, M R J ( ) Evaluări și intervenții economice pentru copii și adolescenții cu probleme de sănătate mintală Revista de psihologie a copilului şi Psihiatrie, , - Knapp, MRJ, Scott, S & Davies, J ( ) Costul antisocial comportament la copiii mai mici: un studiu pilot de economie și familie impact Clinical Child Psychology and Psychiatry, , - Knitzer, J ( ) copii nerevendicati Washington, DC: Apărarea copiilor fond Knitzer, J ( ) Politica de sănătate mintală a copiilor: provocarea viitor Journal of Emotional and Behavioral Disorder, , - Kurtz, Z , Thomes, R & Wolkind, S ( ) Servicii pentru Sănătate Mintală a copiilor și tinerilor din Anglia: o revizuire națională Londra: Sud West Thames RHA Kurtz, Z , Thomes, R & Wolkind, S ( ) Servicii pentru Sănătate Mintală of Children and Young People in England: Assessment of Needs and Unmet nevoie Londra: South West Thames RHA Light, D & Bailey, V ( ) Pound prost Serviciul de Sănătate Joumal, - februarie Maughan, B & Rutter, M ( ) Continuități și discontinuități în comportament antisocial din copilărie până la viața adultă În T N Ollendick și RJ Prinz (eds ), Advances in Clinical Child Psychology (p - ) Nou York: Plenum Press Netten, A & Dennett, J ( ) Costurile unitare ale asistenței medicale și sociale Unitatea de Cercetare a Serviciilor Sociale Personale, Universitatea din Kent la Canterbury Offord, DR, Boyle, MH, Racme, YA, et al ( ) Rezultat, prognoză, și riscul într-un studiu longitudinal de urmărire Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Oppenheim, C & Harker, L ( ) Sărăcia: faptele Londra: Copil Power Action Group Padgett, DK, Patrick, C , Bums, BJ, Schlesinger, HJ și Cohen, J ( ) Efectul beneficiului de asigurare se modifică asupra utilizării copilului și servicii de sănătate mintală pentru adolescenți Medical Care, , - Parry-Jones, WL ( ) Viitorul psihiatriei adolescentine britanic Journal of Psychiatry, , - Patrick, C , Padgett, DK, Bums, BJ, Schlesinger, HJ și Cohen, J ( ) Utilizarea serviciilor pentru pacienți de către o populație națională: faceți beneficii fa diferenta? Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Pomerantz, JM ( ) Un credo etic de îngrijire gestionată: numai pentru clinicieni? Servicii de psihiatrie, , - Roberts, H ( ) Copii, inechități și sănătate medical britanic Joumal, , - Robins, LN ( ) Modificări ale tulburării de conduită peste ton În DC Farran & JD McKinney (eds ), Risc în dezvoltarea intelectuală și psihosocială Orlando: FL: Academic Press Robins, LN și Rutter, M L ( ) Căi Drepte și Ocolite din De la copilărie la adolescență Cambndge: Cambridge University Press Routh, D K ( ) Impactul sărăciei asupra copiilor, tinerilor și familiilor: introducere în numărul special Jurnalul de psihologie clinică a copilului, , - Rutter, M L , Cox, A , Tupling, C , Berger, M & Yule, W ( a) Realizarea si ajustarea m doua zone geografice I: Prevalența tulburare psihiatrică British Journal of Psychiatry, , - Rutter, M L , Yule, B , Qumton, D , Rowlands, O , Yule, W și Berger, M ( ) Realizarea și ajustarea în două zone geografice III: Unele factorii care explică diferențele de suprafață Jurnalul Bntish de Psihiatrie, , - Evaluare economică și tulburări de comportament Ryan, N D , Williamson, D E , lyengar, S , şi colab ( ) O creștere seculară în tulburarea afectivă cu debut la copil și adolescent Jurnalul americanului Academia de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Sabin, JE ( ) Un credo pentru îngrijirea gestionată etic în sănătatea mintală practică Spitalul și Psihiatrie Comunitară, , - Scherl, OJ ( ) Beneficiile psihiatrice merită costurile? Journal of Asociația Medicală Americană, , - Schweinhart, LJ și Weikart, D P ( ) Perry Preschool mă afectează ani mai târziu: ce înseamnă? În M Begab, HC Haywood și HL Garber (Eds ), Influențe psihologice în performanța întârziată Baltimore: parc universitar Seitz, V , Rosenbaum, L & Apfel, N ( ) Efectele sprijinului familiei intervenție: o urmărire de zece ani Dezvoltarea copilului, , - Shaffer, D ( ) Epidemiologia sinuciderii adolescenților: o examinare a factori de risc Journal of Clinical Psychology, , - Siegert, F E & Yates, B T ( ) Costul managementului comportamental al copilului eficacitate: o comparație între individual în birou, individual în acasă, și sisteme de livrare în grup Evaluarea și profesiile din sănătate, , - Subotsky, F ( ) Tratament psihiatric pentru copii - organizația a serviciilor Arhivele copilului cu handicap, , - Tremblay, R E & Craig, W M ( ) prevenirea criminalității în dezvoltare In m Tonry și D P Famnington (eds ), Construirea unei societăți mai sigure Chicago: University of Chicago Press Uniitzer, J & Tischler, G L ( ) Diferențele în îngrijirea gestionată (scrisoare) Servicii de psihiatrie, , - Utting, D ( ) Reducerea criminalității în rândul tinerilor O mostră de Programe relevante în Marea Britanie London* Note Office Research and Statistics Direcţie Webster-Stratton, C ( ) Probă randomizată a pregătirii doi părinți programe pentru familiile cu copii cu tulburări de conduită Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Webster-Stratton, C , Kolpacoff, M & Hollinsworth, T ( ) De sine- terapie cu casetă video administrată pentru familiile cu copii cu probleme de conduită: comparație cu două tratamente rentabile și un grup de control Joumal de Consultanță și Psihologie Clinică, , - Wells, KB, Astrachan, BM, Tischler, GL & Uniitzer, J ( ) Probleme și abordări în evaluarea îngrijirii gestionate de sănătate mintală Milbank Trimestrial, , - Wilkinson, R ( ) Acțiuni neloiale Ilford: a lui Bamardo Woodroffe, C , Glickman, M , Barker, M & Power, C ( ) copii, Adolescenții și sănătatea: datele cheie Buckingham: Open University Press Yates, B T ( ) Spre încorporarea costurilor, rentabilitate analiza și analiza cost-beneficiu în cercetarea clinică Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Zoccolillo, M , Pickles, A , Quinton, D & Rutter, M ( ) Rezultatul a tulburării de conduită în copilărie: implicații pentru definirea personalității adulte tulburare și tulburare de conduită Medicină psihologică, , - optsprezece Copii cu comportament antisocial care devin adulți Barbara Maughan și Michael Rutter Introducere O proporție semnificativă a patologiei mentale la adulți își are originea în dificultăți copilărie; nicăieri nu există o tendință mai clară decât în manifestări ale comportamentului antisocial De la prima studii de urmărire pe termen lung (Robins, , ) a devenit clar că că adulţii cu cel mai sever comportament antisocial au o istorie a unui curs lung de dezorganizat și deviant norme ale formelor de comportament care încep în copilărie Cu toate acestea, în acestea la fel studiile subliniază o situație paradoxală și anume o ascuțită diferită de previziunile care ar fi putut fi făcute în copilărie Cel mai adulți cu tulburări de conduită în copilărie sunt depistate manifestări pronunţate de comportament antisocial, iar pt multe dintre ele sunt mai degrabă tipice discontinuității decât continuității tulburării Elucidarea mecanismelor care explică aceste tipare este principala problema psihopatologiei legate de vârstă Care sunt factorii de risc pentru prima copilărie vârsta sau procesele tranzitorii contribuie la conservarea pe termen lung manifestări ale comportamentului antisocial la unii indivizi, dar nu interferează cu un curs clar mai favorabil al altora? Nu-i asa majoritatea copiilor cu manifestări de comportament antisocial se „recuperează” ajungând la vârsta adultă, sau se păstrează efectiv vulnerabilitate, deși mai puțin pronunțată, sau poate de alt tip? Și pot ei aceste traiectorii de dezvoltare în schimbare ne ajută să înțelegem fundamentele eterogenității la o populaţie de copii cu manifestări de comportament antisocial şi astfel a aruncat lumină asupra clasificării tulburărilor copilăriei? O versiune anterioară a acestui capitol (Barbara Maughan și Michael Rutter, ) „Continuitatea și discontinuitatea comportamentului antisocial din copilărie la maturitate" a apărut în T N Ollendick & RJ Prmz (Eds), Advances in Clinical Child Psychology, volumul (p - ) New York: Presa Plenum Suntem recunoscători editorilor pentru permisiunea de a reproduce aceasta opțiune Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți Probleme conceptuale și metodologice Eterogenitate După cum sa menționat în altă parte în această carte, tulburările de comportament în copilărie departe de a fi omogen La o extremă - majoritatea minorilor sunt implicați în acțiuni ilegale aleatorii, pe de altă parte - o minoritate demonstrează dificultăţi persistente pe termen lung care acoperă nu numai criminalitatea, dar și o disfuncție pronunțată într-o serie de domenii activitatea vieții (Robins și colab , ) Cu toate acestea, opinii despre cât de importante sunt aceste diferențe sunt foarte diferite unele de altele Unii cercetători susțin că toate manifestările antisociale comportamentul este cel mai bine considerat în termenii unui singur subiacent sindrom sau tendință (Gottfredson & Hirschi, ; Jessor & Jessor, ), în timp ce alții s-au concentrat pe diverse secundare caracteristici dimensionale (Frick et al , ; Loeber & Schmaling, ), iar clasificările tulburărilor mintale conţin discrete sindroame Fiecare dintre aceste puncte de vedere este reflectată în literatura de specialitate, în care sunt descrise studii de urmărire pe termen lung În loc de ne limităm atenția la definirea grupelor de diagnostic, am inclus în acest capitol, date din fiecare abordare tradițională – împreună cu extinse date literare care caracterizează adulții care diferă comportament delicvent în copilărie și adolescență Abordări categoriale și dimensionale Aproape de problemele de mai sus și încă nerezolvate în continuare: este mai bine să studiem forme de comportament antisocial ca categorii speciale calitativ sau ca agregate schimbătoare caracteristici dimensionale și factori de risc (Cantwell & Rutter, ; Clark şi colab , ; Waldman şi colab , ) Deși destul de mare cantitatea de literatură se bazează pe modele categorice, nu este clar Este aceasta poziție cu adevărat cea mai potrivită? Cercetări efectuate atât în domeniul medicinei cât şi în cel al psihologiei, indică faptul că că formele de comportament pot fi considerate în anumite scopuri ca dimensională, iar pentru alții – la fel de categoric În mod explicit categoric rezultatele (de exemplu, atac de cord) pot avea originea în variabile dimensionale (de exemplu, nivelurile de colesterol) și clinic indicatorii cantitativi semnificativi pot fi adesea determinați în cadrul categorii calitativ diferite de boli Evaluări diagnostice tulburările copilăriei se suprapun în mare măsură cu indicatori cantitativi ai severității sindroamelor (Gould et al , ; Jensen și colab , ) și, după cum vom discuta mai detaliat, când nivelul subclinic de afectare are adesea corelații și consecințe, asemănătoare celor care se află în condiții mai severe atribuibile categorii de tulburări Din punct de vedere metodologic, dimensional abordările au o putere statistică mai mare și modelele categorice asociat cu problema pragurilor (Farrington, ) Cu toate acestea, în unele cazuri, mai ales când se studiază o combinație de factori, modelele categorice pot fi destul de puternice (Magnusson & Bergman, ) La nivelul actual de cunoștințe, problema este date empirice și de longitudine Barbara Maughan și Michael Rutter Studiile longitudinale servesc ca un mijloc important de testare a altor opțiuni rezolvarea problemelor Continuitate și discontinuitate Mai multe concepte destul de diferite de continuitate și discontinuitate propus în cercetarea comportamentală (Kagan, ; Rutter, ) În primul rând, problema constanței existente în normă sau sustenabilitatea diferențelor individuale în procesul de dezvoltare Cu privire la forme antisociale de comportament, o astfel de stabilitate este ridicată Olweus ( ) după corecția statistică pentru atenuare a primit indicele de corelație , pentru evaluări ale nivelului de agresiune pe două perioade de zece ani în copilărie și imediat după atingerea maturității, în timp ce de la preșcolar vârsta, diferențele individuale comparativ stabile au fost evidente tendinte agresive Această rezistență depășește estimările manifestări de comportament similare fenotipic; de asemenea foarte pronunțat continuitate heterotipică (Kagan, ), datorită căreia diferite, ci măsuri legate conceptual de înclinaţie pentru formele antisociale comportamentele sunt relevante pentru toate etapele dezvoltării umane De exemplu, Huesmann et al ( ) au raportat corelații semnificative statistic între manifestările de agresivitate la vârsta de opt ani (conform datelor obţinute de la egali) și numărul și severitatea condamnărilor, frecvența conducerii în stare de ebrietate și de asemenea, severitatea pedepsei fizice a copiilor lor după de ani Rydelius ( ) au confirmat un risc clar crescut de moarte violentă în rândul indivizilor predispuse la un comportament delicvent, care în trecut au fost în concluzie În numeroase alte studii folosind altele semne s-au făcut concluzii similare: la toate etapele de dezvoltare diferențele individuale în tendința de a fi antisocial și agresiv comportamentul este relativ stabil De asemenea, este important să rețineți că acest lucru apare în toate perioadele de dezvoltare: iar când nivelul general de antisocial comportamentul crește - ca la începutul adolescenței și când brusc căderi – ca la vârsta adultă timpurie (Farrington, ) Aceste tendințe de vârstă reprezintă un alt aspect important al cercetării asupra studiul manifestărilor comportamentului antisocial în cursul dezvoltării umane Probabil că în acest caz cel mai faimos exemplu este curba, reflectând relaţia infracţiunilor cu vârsta Incepand de la varsta pe care o persoană poate fi trasă la răspundere penală, ratele înregistrate de infracțiuni comise de bărbați sex, crește treptat la vârsta de - ani, crește brusc la cei mai în vârstă adolescență, apoi scad la fel de brusc la vârsta de aproximativ de ani varsta Studiile asupra infractorilor au găsit o situație similară regularitate De exemplu, în Marea Britanie, mai puțin de % dintre bărbați condamnat pentru infracțiuni la începutul adolescenței și la fel indicatorul este tipic pentru vârsta de aproximativ de ani, dar în adolescența mai în vârstă aproximativ % dintre tinerii masculi ies la vedere sisteme de justiție penală (Farrington, ; Note Office, ) Rezultatele chestionarelor arată același model, indicând că comportamentul ilegal este așa comun, ceea ce este de fapt norma la băieți adolescență (Elliot și colab , ) Deși tendințele de vârstă Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți în tulburări cu comportament dezorganizat şi antisocial studiate mai puțin sistematic, ele arată, de asemenea, un vârf clar în adolescent Până la vârsta de unsprezece ani, indicatori prevalența comportamentului opozițional și a tulburării de conduită reprezintă aproximativ % în rândul băieților și % în rândul fetelor (Offord și colab , ) Apoi, ratele de prevalență pentru tulburarea de opoziție (de la date de cercetare) printre tinerii de - ani de ambele sexe cresc la - % și ulterior scade brusc (Cohen și colab , a) Curbe prevalența tulburărilor de conduită la băieți și fete diferă Ratele băieților scad între prima copilărie și adolescență mijlocie, în timp ce la fete se ridică la aproximativ ani, apoi scad brusc Conform cercetărilor din vârsta adultă timpurie la aproximativ % dintre bărbați și , % dintre femei clinic poza îndeplinește criteriile pentru tulburarea de personalitate antisocială (Newman şi colab , ); ratele scad ulterior (Robins et al , ) Tulburări asociate cu consumul de alcool și altele substanțele psihoactive apar pentru prima dată la sfârșitul adolescenței Aceste tulburări predomină clar în rândul bărbaților, lor prevalența scade odată cu vârsta la vârsta adultă (Anthony și Helzer, ; Helzer şi colab , ) Desigur, traiectorii de dezvoltare individuale nu sunt neapărat se potrivesc cu modelul dat De exemplu, în studiile longitudinale infracțiuni (Blumstein și colab , ; Farrington, a; Nagin și colab , ) evidenţiază rezultatele foarte diferite obţinute în secţiune transversală studii (simultane) și longitudinale Analiza rezultatelor studiile longitudinale arată clar că frecvența de vârf a delincvenței în adolescenţa este formată din cel puţin două elemente: o creştere numărul infractorilor și o creștere a ratei criminalității în adolescență printre cei deja implicați în infracțiuni activitate (Farrington & West, ; Nagin et al , ) Impreuna cu diferențe individuale relativ stabile în antisocial forme de comportament, descrierea caracteristicilor de dezvoltare oferă, de asemenea, date clare asupra schimbări importante la același individ Informații și informatori Numeroși informatori joacă un rol foarte important în evaluare simptome psihopatologice la un copil, dar rezultatele studiile epidemiologice arată clar că nivelul de consistență al mesajelor lor este scăzut (Achenbach et al , ) Dificultățile asociate măsurătorilor ridică trei probleme importante în contextul cercetării longitudinale În primul rând, în diverse postări modele complet diferite de stabilitate şi modificări ale formelor de comportament antisocial De exemplu, datele chestionarului indică o durată mai lungă de ilegalitate activități și stil de viață antisocial la vârsta adultă timpurie, decât apare în documentele oficiale (Graham & Bowling, ; Nagin și colab , ), iar coeficienții de stabilitate pot diferi în în funcție de faptul că acestea se bazează pe mesajele părintelui, profesorului sau copilul însuși În al doilea rând, la analiza datelor obținute în longitudinale, ca în studiile transversale, diverse me Barbara Maughan și Michael Rutter Metodele de combinare a informațiilor pot contribui la ceea ce se va face concluzii diferite (Canino et al , ) În al treilea rând, atenție la erorile de măsurare și aspectele metodologiei sunt de mare importanță în obţinerea unor evaluări adecvate ale rezultatelor Practic, o analiză bazată pe estimările observaționale ar putea duce fie la supraestimare, sau pentru a subestima adevăratul nivel de continuitate De fapt, majoritatea dovezi empirice obținute până în prezent, indică un nivel mai ridicat de continuitate după corectare pt eroare de măsurare (Fergusson et al , ; Zoccolillo et al , ) LA În acest caz, modelele de clase latente sau variabile latente (Dunn et al , ; Waldman et al , ) au avantaje semnificative, deși ele motivele pot să nu reflecte întotdeauna constructele pe care cercetătorii încercând să evalueze O altă problemă legată de informații este mai specifică cercetare longitudinală Este vorba despre fiabilitatea retrospectivei mesaje Deşi cantitatea de date obţinută în prospect cercetări privind continuitatea manifestărilor comportamentului antisocial, rapid studii retrospective în creștere, ample asupra eșantioanelor constând din adulți, de exemplu, anchete epidemiologice ale zonei de serviciu (ECA; Robins & Regier, ) și National Research comorbiditățile (Kessler și colab , ), continuă să servească drept principale surse de date, în special pentru grupuri mici și extreme Verificarea directă a valabilității rapoartelor retroactive ale tulburări limitate ale copilăriei (Maughan & Rutter, ) Se pare probabil ca prezența sau absența simptomelor în copilărie vârsta poate fi confirmată în mod fiabil la maturitate folosind tehnici adecvate de intervievare (Holmshaw & Simonoff, ) acuratețea cronologiei simptomelor este mai discutabilă (Angold și colab , ), mai ales când amintirile se referă la evenimente cu mulți ani în urmă LA În rapoartele retrospective, există de obicei un „efect de telescop”: evenimente mutat mai aproape de timpul prezent sau mutat sistematic la trecut mai îndepărtat decât evidenţiat de informaţiile obţinute în timpul calendarul evenimentelor (Menard & Elliott, ; Sudman & Bradbum, ) Experimentele de simulare (Guiffra & Risch, ) au arătat cum tendință relativ mică de a uita evenimentele trecute imita adevăratele efecte ale cohortelor, dând naștere la concluzii false despre tendinte pe termen lung Până în prezent, mesaje retrospective continuă să fie o sursă semnificativă de date privind continuitatea perturbărilor comportament Cu toate acestea, din cauza acestor dificultăți, am căutat să confirmăm și completarea rapoartelor retrospective cu date din studii prospective ori de câte ori este posibil Diferențele dintre sexe A fi bărbat este cea mai bună corelație confirmată comportament antisocial și multe (deși nu toate) evaluări ale manifestărilor acestui fapt formele de comportament demonstrează în mod clar o predominanță vizibilă a fețelor masculine gen Aceste diferențe persistente de gen ar putea fi o sursă valoroasă ipoteze despre etiologia şi menţinerea tulburărilor de comportament la reprezentanţi ambele sexe În practică, cu excepția câtorva bine-cunoscute studii, literatura de cercetare s-a concentrat până acum aproape exclusiv la bărbați Lipsa de Empy Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți - datele logice sunt complicate de faptul că criteriile moderne de diagnostic nu permit identificarea manifestărilor adecvate de comportament în evaluare comportamentul și consecințele acestuia la fete (Zoccolillo, ) Loeber și Nau ( ) au propus o diagramă a etapelor incipiente ale dezvoltării diferențelor de gen în în ceea ce privește agresivitatea și tulburările de comportament și Rutter și colab ( ) date rezumate recent privind biologic, social și vârstă factori care pot contribui la formarea diferenţelor între indivizi ambele sexe în forme de comportament neaprobate social Pajer ( ) realizează o trecere în revistă a studiilor privind studiul urmăririi „fetelor rele” Aici remarcăm asemănările şi diferenţele dintre persoanele de ambele sexe în raport cu continuitate îndepărtată cât modern date; totuși, în comparație cu literatura extinsă despre continuitate „copilărie-adultă” în baza de date a fetelor pentru bărbați rămâne extrem de limitată Continuitate și discontinuitate: dovezi din studii longitudinale Având în vedere toate aceste întrebări dificile, să aruncăm o privire rapidă asupra datelor cercetare longitudinală În multe studii timpurii, principalul s-a acordat atenţie probelor clinice şi cu risc ridicat sau eșantioane de populație formate din rezidenți din zonele extrem de defavorizate zone urbane – ghetouri (Offord & Bennett, ) Aproape toate datele detaliate și informative provin încă din studii similare Cu toate acestea, recent, aceste surse de date au fost completate cu o mare retrospectivă studii, precum și studii prospective (de urmărire) cu mostre mai reprezentative Începem cu o privire de ansamblu datele obţinute în studiile în care subiecţii au fost studiaţi în pe perioade lungi de timp, cu o descriere a consecințelor încălcărilor în adulți examinați în copilărie în momente diferite La completați tabloul dezvoltării, am întocmit un scurt rezumat al continuității în pe perioade mai restrânse Studii privind studiul intervalelor lungi de timp ale perioadei „copilărie- maturitate" Pe criteriile de diagnostic pentru tulburările antisociale, un semnificativ influenţată de datele timpurii ale lui Robins ( ) că la adulţi principalul consecinţele tulburărilor de comportament în copilărie se datorează naturii manifestări pronunțate de comportament antisocial, evident în diverse domenii de funcționare, formalizate în conceptul de „antisocial tulburare de personalitate" Urmăriți cercetarea cu surprinzător a confirmat constant acest punct de vedere Robins ( ) studii care au replicat studiul ei original despre psihopatologiei copilului, a constatat că marea majoritate a adulților cu manifestările severe ale comportamentului antisocial au avut tulburări pronunțate comportament în copilărie Un „nou început” al comportamentului antisocial în perioada respectivă vârsta adultă a fost un eveniment rar, apărând doar în - % din cazuri Dacă a analiza Barbara Maughan și Michael Rutter încă din copilărie, persistența manifestărilor de comportament antisocial a fost observată mult mai rar: la - % dintre copiii cu manifestări severe comportament antisocial, aceste tulburări au persistat până la vârsta adultă, dar majoritatea, indiferent de gravitatea inițialei lor încălcări, după criteriile aplicate de Robins, „recuperate” Scoruri foarte asemănătoare obținute în rapoartele de abuz retrospective comportamentele copilăriei colectate în ECA (Robins et al , ) Indicatori incidenţa tulburării de personalitate antisocială a crescut cu număr de simptome în copilărie, dar niciodată mai mult de jumătate printre cei care au raportat încălcări multiple în copilărie Numărul de tulburări din copilărie a servit drept predictor tulburare ulterioară și a fost un predictor mai bun decât oricare un tip separat de tulburare de comportament la o vârstă fragedă Aceeași natura continuității „copilărie-adultitate” a fost păstrată atât în rândul bărbaților, și în rândul femeilor, precum și în cohorte de vârste diferite, în ciuda modificări vizibile în ratele generale ale deficiențelor copilăriei un interval mare de timp În sfârșit, tulburări de comportament cu debut precoce au fost prognostice deosebit de proaste pentru durata cursului: vârsta medie de apariție a primului simptom în copilărie - opt până la nouă ani, iar % din cazurile viitoare de tulburări au fost raportate debutul a cel puțin un simptom până la vârsta de ani Tulburările de comportament și agresivitatea în copilărie arată, de asemenea, o persistentă asocierea cu infracțiuni ulterioare (Farrington și colab , a; Hămălăinen & Pulkkinen, ; Huesmannera/ , ; Magnusson, ; Moffitt, ; Pulkkinen & Pitkanen, ; Robins, ; Stattin&Magnusson, , ) În acest sens, aproape toate datele disponibile provin de la studii prospective şi se bazează pe studiul reprezentativ mostre Studiile observaționale au arătat acest comportament copiii de trei ani (Caspi et al , ) are o asociere moderată cu infracțiuni în perioada timpurie a vârstei adulte și cu cât vârsta copilului este mai mare, cu atât conexiunea este mai puternică De exemplu, Stattin și Magnusson ( ) în Suedia a studiat relația dintre gradele de agresivitate ale profesorilor la vârsta de și ani si infractiuni pana la varsta de de ani intr-un reprezentant in termeni de indicatori sociali ai cohortei Majoritatea masculilor delincvenții și recidivații proveneau dintr-un grup băieți care au manifestat agresivitate încă din copilărie Agresiune a servit ca un predictor al crimelor violente, provocând deteriorarea proprietății și cel mai puternic predictor al polimorfismului infracțiuni, incluzând atât infracțiuni achizitive, cât și alte infracțiuni Printre la femei, agresivitatea a fost, de asemenea, un predictor al delincvenței în mai departe, dar numai de la vârsta de ani Pentru bărbați, istoria delincvenței pictează o imagine similară În mostre studiat în SUA, de la la % dintre delincvenții minori în arestat în continuare la vârsta adultă (Blumstein și colab , ); rate comparabile au fost confirmate și în cohortele europene (Farrington & Wikstrom, ) Infractorii individuali sunt în mare parte grade diferă în ceea ce privește durata și gravitatea infracțiunii lor din trecut Jumătate dintre bărbații care au intrat în contact cu sistemul de justiție penală proceduri judiciare, a avut-o o singură dată; la celălalt capăt al spectrului toate studiile care au studiat subiecte înainte de debutul Zilele CU COMPORTAMENT ANTISOCIAL A DEVENIT ADULTI perioada de maturitate, grupuri mici de cronici infractori bărbați cu „cariere” penale îndelungate explicând o proporție semnificativă a crimelor raportate (Farrington și Wikstrdm, ; Wolfgang şi colab , ) De obicei, acestea sunt cronice infractorii, există un debut precoce al infracțiunilor și participarea la diferite acte ilegale, atât violente, cât și nonviolentă Istoria delincvenței în rândul femeilor a fost studiată într-o măsură mai mică, dar datele disponibile sugerează că acestea diferă semnificativ (Note Office, ; Kratzer & Hodgins, ; Wikstrdm, ) In primul rand, recidiva este relativ rară în rândul femeilor și marea majoritate a celor care se confruntă cu acuzații formale sentințe, primiți-le o singură dată În al doilea rând, vârsta comisionului delincvenţa are un vârf mult mai mic în adolescenţă decât în bărbați și relativ stabil (deși foarte nesemnificativ) proporția de femei continuă să intre în închisoare pentru prima dată după ce împlinesc de ani vârsta de vară De exemplu, într-o cohortă formată pe an naștere, vârsta medie la prima condamnare a fost de de ani și un sfert dintre infractori au fost condamnați pentru prima dată după de ani (Notă Office, ) Într-un studiu al unei mari cohorte suedeze (Kratzer & Hodgins, ) cazurile cu debut la vârsta adultă au reprezentat cea mai mare proporție infracţiuni comise sub vârsta de de ani Pe lângă aceste efecte antisociale specifice, a fost de mult Este clar că tulburările de comportament din copilărie sunt asociate cu risc formarea unei game mai largi de tulburări în viitor (Robins, ) Unele dintre acestea sunt rate de utilizare semnificativ crescute alcool și alte substanțe psihoactive (McCord & McCord, ; Robins, ; Robins & McEvoy, ; Vaillant, ) și tulburările „dramatice” personalitatea – sunt incluse într-o gamă largă de tulburări exteriorizate Cu exceptia În plus, studii mici de urmărire care examinează eșantioane de mare riscul și cazurile clinice au arătat un risc crescut al unui număr de alte tulburări la vârsta adultă (Zoccolillo, ) Folosind datele de la ECA, Robins și Price ( ) au reprodus același model în eșantioane de populație, documentând o asociere semnificativă între tulburări de comportament în copilărie (adesea sub pragurile actuale) pentru a diagnostica tulburarea) și tulburarea fobică ulterioară, episod depresiv major, tulburare obsesiv-compulsivă, schizofrenie, tulburare de panică, episoade maniacale și tulburare somatică În general, aceste riscuri depindeau de prezență tulburări exteriorizate la vârsta adultă, deși s-a remarcat și asociere moderată directă cu tulburările de comportament în copilărie Unele date (Quinton et al , ; Robins, ) indică faptul că riscul apariția tulburărilor afective este mai mare la femei decât la bărbați În plus, dacă manifestările depresive sunt combinate cu antisociale tulburare de personalitate, acestea sunt aproape întotdeauna relativ benigne semne, judecând după tipul simptomatologiei și nu după evoluția cronică sau în funcție de gradul de deteriorare a funcționării sociale (Rutter et al , ) În cele din urmă, alte dovezi sugerează că consecințele încălcărilor comportamentele din copilărie depășesc cu mult evaluările general acceptate simptome psihopatologice sau criminalitate Naţional studiile de comorbiditate (Național Comorbidity Study) subliniază importanţa tulburării de conduită pentru Barbara Maughan și Michael Rutter factori de risc la fel de diverși precum abandonul școlar (Kessler et al , ), paternitatea (materitatea) în adolescență (Kessler et al , ) și stabilitatea conjugală (Kessler și colab , ) La adolescenților cu tulburări de comportament, există o natură accelerată a timpurii trecerea la roluri de adult: intră atât în relaţii sexuale cât şi în coabitare cu un partener mai devreme decât semenii lor (Bardone et al , ; Stattin & Magnusson, ), în timp ce se confruntă constant cu dificultăți în relaţiile intime şi alte relaţii interpersonale Efecte asupra sănătăţii în vârsta adultă timpurie mai puțin favorabilă la grupurile de persoane cu tulburare comportament (Bardone et al , ), în plus, au existat rapoarte de rate crescute ale morții violente atât în rândul bărbaților cât și femei (vezi Pajer, ; Rydelius, ; Stattin & Romelsjoe, ) Zoccolillo și colegii ( ) într-un eșantion de adulți tineri risc ridicat (crescut în orfelinate) a evaluat funcționarea la locul de muncă, în căsătorie și în relațiile sociale, precum și participarea la comiterea de infracțiuni (pentru comparație, un grup de subiecți care trăiesc în ghetourile urbane) Pe lângă cei ale căror simptome se potriveau criterii pentru tulburarea de personalitate antisocială, în marea majoritate majoritatea subiecților adulți cu antecedente de tulburare de conduită au fost observate încălcări în două (sau mai multe) domenii de funcționare Probleme în anumite domenii de rol au fost adesea observate la subiecţii care, în nu au existat tulburări de comportament în copilărie; cu toate acestea, caracteristicile consecințele tulburării de conduită în copilărie le-au complicat probleme în diverse domenii Aceleași date au fost reproduse ulterior pe alte probe (Maughan et al , ; Quinton et al , ) Aceste descoperiri ridică întrebări majore cu privire la natura distanței factori de risc asociați cu tulburările de comportament, precum și mecanisme prin care sunt susţinute În special, ei mărturisesc că consecințele ulterioare nu se limitează la personal pronunțat probleme şi comportament criminal, dar afectează relaţiile interpersonale şi funcţionarea socială la scară mai largă În prezent nu este clar în ce măsură constituie această gamă mai largă de tulburări o parte integrantă a sindromului tulburării de conduită sau sunt secundare semne care apar ca urmare a încălcărilor timpurii Mulți eșantioanele evaluate până în prezent au fost ridicate risc psihosocial sau proveneau din mediul urban defavorizat districte – ghetouri În grupuri care conțin mai mulți reprezentanți ai mijlocului clasa sociala, tulburari de comportament in adolescenta, aparent în mare măsură, provoacă consecințe nesemnificative în raport cu munca activități, natura familiei și prieteniile după realizarea majoratul (Jessor et al , ) Psihosocial advers factorii — cu care se confruntă prea des tinerii — pot joacă astfel un rol major în sustenabilitatea ineficientilor functionare Explorarea perioadelor de vârstă mai limitate Aceste date permit o analiză mai amplă a relației dintre copilărie și vârsta adultă, dar ne spun puțin despre caracteristici dezvoltare în perioada de tranziție Până acum, niciunul din perspective cercetarea nu este Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Întreaga perioadă de creștere a fost caracterizată în detaliu încă din prima copilărie copilărie până la maturitate Cu toate acestea, sunt disponibile date reprezentative eșantioane obținute în studii ulterioare pentru mai limitate perioade Încă din copilărie, ei arată acest comportament semne – vestigii ale manifestărilor antisociale persistente la vârstnici copilărie și adolescența timpurie - pot fi detectate în mod fiabil în anii preșcolari (White și colab , ) După cum au arătat datele studii epidemiologice, la - % dintre copiii al căror comportament îndeplinesc criteriile de dezorganizare înainte de adolescență vârsta, continuă să se potrivească cu ele la începutul celui de-al doilea deceniu viata, in timp ce restul raman tulburari mai ales la nivel emotional sferă (Esser şi colab , ; Graham & Rutter, ; Offord şi colab , ; Moffitt şi colab , ; Rutter şi colab , ) Aceste date pot subestima nivelul de continuitate al perturbărilor (Fergusson et al , ) Multe încălcări comportamentele cu debut în copilărie devin permanente; dar partea mai mică este încă tranzitorie În prezent în studii epidemiologice prospective începeți să descrieți în detaliu caracteristicile dezvoltării la sfârșitul primei și în începutul celui de-al doilea deceniu al vieții Momentan, continuitatea este clară tulburările exteriorizate este cel mai vizibilă în rândul tinerilor, în care au suferit tulburări de conduită în timpul adolescenței, semnificativ sau agresiv (Cohen et al , ; Feehan et al , ) Tulburare de conduită cu debut nou/antisocial tulburări de personalitate (cazuri în care nu a existat nici un caz adecvat simptome la contactele din timpul studiului anterior) - relativ rar, aparând doar în % din cazuri (Newman et al al , ) Risc crescut de a dezvolta tulburări afective și anxioase notat într-un număr de mostre De exemplu, la Multidisciplinarul Dunedin cercetare în domeniul sănătății și dezvoltării (Dunedin Multidisciplinary Health și Studiul de dezvoltare) tulburările emoționale la vârsta de ani au fost cele mai frecvente sechele ale tulburării non-agresive comportament la vârsta de ani și a apărut doar puțin mai rar decât la grupuri cu tulburări interiorizate identificate la mijloc a doua decadă de viață (Feehan și colab , ) Risc crescut apariția simptomelor depresive la vârsta adultă timpurie a fost confirmat în Studiul Național de Dezvoltare a Copilului (Național Studiul de dezvoltare a copilului) (Rutter, ; Rutter et al , ) Comorbiditatea cu alte tulburări se corelează cu risc crescut apariția încălcărilor în unele domenii ale funcționării adolescenților în mai departe De exemplu, Lewinson și colegii ( ) au constatat că în timp ce doar % dintre adolescenții cu tulburări necomplicate cu dezorganizat comportamentul a raportat încercări de suicid, cu tulburări comorbide mai mult de o treime le-au raportat Bardone et al ( ) citează unele dintre puţinele date din studii prospective privind consecințele tulburării de conduită din copilărie la femei în perioada timpurie maturitate Doar tulburarea de conduită la adolescenți a fost un predictor simptome ale tulburării de personalitate antisocială și dependență substanțe psihoactive; s-a corelat de asemenea cu un risc crescut dezvoltarea tulburărilor anxioase și a dependenței de mai multe medicamente, dar nu depresie (în această probă) În studiile care utilizează derivate empiric se obțin scoruri cantitative ale sindromului, mai degrabă decât categorii diagnostice asemănătoare Barbara Maughan și Michael Rutter date Într-un studiu amplu realizat de Achenbach și colegii ( ) în Statele Unite ale Americii, a constatat că evaluările cantitative ale agresiunii înainte ajuns la majoritate a avut o puternică asociere predictivă cu agresivitatea timpurie a copilăriei perioada de maturitate Manifestările delincvente au predominat clar la indivizi de sex masculin, deși o gamă mai largă de factori de prognostic sunt mai mulți vârstă fragedă, inclusiv o mică contribuție a manifestărilor somatizate iar tulburările de atenţie anterioare corelate cu ulterioare delincvența la femei S-au obținut modele similare în studiile de probe olandeze (Ferdinand & Verhulst, ) Cu exceptia În plus, au servit indicatori ai manifestărilor exteriorizate din trecut un semn prognostic de doar valori ridicate ale indicatorilor totali tulburări exteriorizate în perioada timpurie a maturității și cantitative indicatori ai tulburărilor atât internalizate cât și externalizate în copilăria și adolescența - un semn de prognostic tulburări internalizate la vârsta adultă timpurie Modificări pe perioade lungi de timp Aceste date sunt obținute în cohorte, al căror studiu a acoperit diverse perioade lungi de timp și, în cazul studiilor retrospective, subiecţi cu diferenţe mari de vârstă la momentul colectării datelor La fel de în consecință, efectele asociate vârstei cronologice sunt inevitabile combinate fie cu efecte generale pe termen lung, fie cu influențe specifice cohortei pe o perioadă lungă de timp timp (Rutter, ) De-a lungul ultimilor de ani, a existat o importantă o creștere a frecvenței încălcărilor de conduită și a delincvenței printre minori în majoritatea țărilor occidentale împreună cu o reducere diferența dintre rate pentru ambele sexe pentru multe (dar nu pentru toate) tipuri de infracțiuni (Smith, ) Diferențele de tarife forme antisociale de comportament în funcţie de caracteristicile cohortei şi cultură, precum şi în atingerea limitei de vârstă pentru săvârşirea infracţiunilor au fost confirmate atât retrospectiv, cât și prospectiv cercetare (Harada, ; Robins et al, ; Tracey et al , ); în plus, au fost identificaţi o serie de factori de structură socială care permit explicați-le Creșterea acestor indicatori într-un astfel de relativ scurt perioada de timp ar trebui să reflecte modificări ale factorilor de risc de mediu apariția unui comportament antisocial Aparent o schimbare a structurii și funcționarea familiei, creșterea mobilității populației și reducerea coeziunea comunității — împreună cu natura schimbătoare a favorabil posibilitățile de a comite infracțiuni sunt printre principalele factori (Smith, ) De asemenea, nu este clar în ce măsură aceste schimbări implică fluctuații persistența tendințelor antisociale De exemplu, Moffitt ( ) a argumentat că o creștere a ratei criminalității pe o perioadă lungă de timp reflectă în mare măsură dinamica „adolescentului restrâns vârstă” forme de comportament și are prea puțin de-a face cu activitățile de inveterat infractori al căror comportament criminal durează toată viața Viceversa, Datele ECA au arătat că schimbările în scorurile de frecvență tulburări de comportament în copilărie corelate pe o perioadă lungă de timp cu o creştere simultană a prevalenţei antisociale tulburări de personalitate la adulți (Robins și colab , ) și modele continuitate Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți „cohortele copilărie-adulte” au fost similare în toate cohortele de vârstă studiate În acest caz, pot apărea două procese diferite: unul afectează proporţia de adolescenţi care arată relativ tendințe antisociale limitate în timp, al doilea afectează manifestarea unei tendințe interne la un comportament antisocial constant - poate de un cu totul alt tip În plus, o schimbare pentru un mare intervalul de timp al structurii oportunităților atunci când crește sau disponibilitatea pe scară largă a alcoolului și a altor substanțe psihoactive poate, de asemenea creste riscul dezvoltarii rezistentei tulburarilor de comportament incepand de la adolescență până la maturitate Aceste întrebări dificile sunt relativ putin studiate, fiecare dintre ele este un domeniu important pentru cercetare viitoare Motive pentru continuitatea și discontinuitatea comportamentului antisocial După cum a reieșit clar din cele de mai sus, orice model complex continuitatea comportamentului antisocial ar trebui să explice cum continuitatea, precum și discontinuitatea, ca caracter stabil de antisocial tendințele la unii indivizi și natura lor temporară la alții Au fost propuse diferite modele pentru a explica aceste caracteristici În unele în accentul a fost predispoziția, la alții - diferite vârste începând, în unele – rolul perioadelor de tranziție de dezvoltare în favorizarea sau împiedicarea persistenţei antisociale comportament în timp Începem prin a examina rolul individului factori de risc Predispoziție individuală Hiperactivitate/impulsivitate, niveluri scăzute de reactivitatea sistemului nervos autonom, căutarea senzațiilor / tendința de a asumarea de riscuri, agresivitate, tulburări cognitive sau defecte de proces planificarea activității executive, precum și încălcări ale normelor sociale cognițiile sunt factori de risc pentru comportamentul antisocial persistent (Stoff și colab , ) În prezent, nu este clar în ce măsură se reflectă aspecte diferite ale aceleiași traiectorii de risc sau căi diferite către tulburări pe termen lung Probabil fiecare dintre ele conține moștenire Componente; Astfel, studiile pe gemeni au arătat că antisocial comportamentul care durează până la vârsta adultă include un clar componentă genetică, în timp ce delincvența adolescenților pare să fie mai puternic influențat de factorii de mediu (DiLalla & Gottesman, ; Lyons şi colab , ; Simonoff și colab , prin amabilitatea lui Rutter et al , ) Dar manifestările factorilor moșteniți, desigur, sunt esențiale depind de factorii de mediu Deși trebuie să așteptăm efectuarea de studii genetice cantitative multivariate la determina genele responsabile pentru anumite comportamente, mai multe au fost deja obținuți indicatori ai formei legăturilor; în special în cercetarea asupra Studiul copiilor adoptivi a relevat interacțiunile „genotip-mediu” pentru unele manifestări antisociale (Bohman, ; Cadoret et al , ; Crowe, ) Deși până acum Barbara Maughan și Michael Rutter influențele genetice sau de mediu implicate în aceste procese nu sunt au fost descrise în detaliu, structura datelor indică ce anume a fost descris ca control genetic al susceptibilității mediului (Kendler & Eaves, ): Manifestări ale factorilor genetici care contribuie la trăsături caracteristice ale personalității antisociale, în mare măsură dependente de condiții externe nefavorabile Cand noi studierea datelor despre factorii individuali de risc pentru formele rezistente comportament antisocial, schițăm câteva căi posibile pentru influente de acest tip hiperactivitate Hiperactivitate, impulsivitate și tulburări de atenție sunt printre cei mai importanți markeri ai negativului pe termen lung rezultate comportamentale (cel puțin la bărbați) Când în În copilărie apar simultan două tulburări, tulburări de comportament, se dezvoltă aparent ca o complicație a hiperactivității În cazuri de genul acesta comorbiditatea, simptomele de hiperactivitate apar mai întâi (Barkley et al , ), iar hiperactivitatea timpurie a copilăriei este un factor de prognostic risc de tulburări de comportament, dar nu și invers (Tayog și colab , ) Cu exceptia În plus, analiza genetică a comportamentului indică faptul că factorii etiologici ai tulburărilor de conduită „pure” şi complicate diferă semnificativ Grupele cu tulburări comorbide conţin o puternică componentă genetică, în timp ce originea „purului” tulburare de conduită, în special așa cum este definită prin auto-descrieri adolescenții par să fie în mare măsură influențați de mediu factori (Silberg et al , ) Studiile prospective au examinat contribuția specifică a hiperactivității și tulburări de comportament în natura rezultatelor în mai multe etape de dezvoltare Identificarea comportamentului neliniștit, impulsiv în grădiniță servită un predictor al delincvenței timpurii (Tremblay și colab , ), iar hiperactivitatea corelată cu tulburarea persistentă comportament în copilărie și adolescență (August & Stewart, ; Schachar și colab , ) Tuyog et al ( ) au observat grupuri de băieți din proba epidemiologică în timpul vârstei mai lungi perioade de la copilărie timpurie până la vârsta de ani Desi primit in aceasta studiu, pragul pentru simptomatologia tulburării de conduită nu a atins nivelul criteriile sale de diagnostic, au obținut date uimitoare, sugerând că hiperactivitatea este un factor major riscul unor rezultate adverse în viitor Hiperactivitate la început vârsta era cel mai puternic predictor al cauzei şi comportament dezorganizat, dificultăţi în relaţiile cu semenii şi adaptare socială slabă la vârsta de ani; specific consecințele tulburării de conduită au fost doar tulburări de comportament în scoala si agresivitatea În mod similar, Farrington și colegii ( a) au constatat că evaluarea totală a complexului „hiperactivitate-impulsivitate-deficit atenție”, deși puternic asociată cu semne de tulburare de conduită în vârstă fragedă, a servit ca factor de prognostic independent ca precoce începutul și natura sustenabilă a comportamentului delicvent în rândul persoanelor bărbat sub de ani Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Aceste date lasă puține îndoieli că hiperactivitatea este principalul marker al caracterului durabil al insuficienţei generalului functionare Apoi, există câteva întrebări importante In primul rand, căror componente ale acestui complex sunt comportamentul impulsiv datorită temperament, neliniste sau deficit de atentie reprezintă un factor de risc major? Babinski și colegii ( ) analizând separat aceste componente, am constatat că indicatorii hiperactivitate-impulsivitate și tulburări de comportament în copilărie – fiecare în separat – corelat cu datele oficiale despre arestări și cu datele auto-declararea infracțiunilor în mod independent și în cooperare cu bărbați, dar măsurile de deficit de atenție nu au oferit comparabile efecte În al doilea rând, hiperactivitatea este predominant un factor riscul unei anumite caracteristici a afecțiunii, un diagnostic separat categorie sau parte a unui set mai larg de forme problematice comportament? Rezultatele analizei genetice (Silberg et al , ) indică faptul că efectul genetic depășește un grup mic de copii cu sindrom hiperkinetic sever Caracteristicile factorilor de risc care sunt influențate de factori genetici sunt, de asemenea poate funcționa mai larg și depinde de o combinație cu alți factori influenţând stabilitatea statului Se știe că emoțional tulburări parentale, dezacorduri familiale și relații slabe între părinte și copil, în special emoțiile negative manifestate de relația cu copilul (Rutter & Quinton, ; Rutter și colab , ; Taylor et al , ) se corelează cu persistenţa tulburărilor cu dezorganizat comportament pe parcursul copilăriei și adolescenței Astfel de markerii pot servi ca un punct de plecare valoros atunci când studiem interacțiunile „genotip-mediu”, care poate fi specific unui curs persistent comportament antisocial pe parcursul perioadei de dezvoltare Alături de acestea întrebări de care trebuie să aflăm mai multe despre rolul hiperactivității în dezvoltare fetelor, precum și să clarifice baza sa genetică Aspecte neuropsihologice și cognitive ale tulburărilor și performanței în şcoală Tulburările detectate prin studii neuropsihologice pot fi un alt motiv (vezi Lynam & Henry, capitolul ) Valori reduse coeficientul de inteligență (IQ), cel mai proeminent în verbal aptitudini, multe studii au confirmat atât între infractori minori și adulți (Hirschi și Hindelag, ; Wilson & Hermstein, ), și moderat, dar persistent corelațiile au fost relevate în momente diferite între abilitățile verbale în delincvența copilăriei timpurii și a adulților (Stattin & Klackenberg-Larsen, ) S-a constatat că testele de performanţă funcționarea fac posibilă distingerea între adolescenții predispuși și nu predispuși la comportament antisocial (Moffitt, ) Insuficiența executivului funcţiile este caracteristică în special atunci când o tulburare de comportament este combinată cu tulburare de hiperactivitate cu deficit de atenție, dar nu pentru tulburare comportament fără comorbiditate (Pennington & Ozonoff, ) Abilități verbale slab dezvoltate și dificultate în planificare activitatea executivă poate contribui ea însăși la apariția și persistența Barbara Maughan și Michael Rutter existenţa unor forme antisociale de comportament De exemplu, Moffitt ( ) a argumentat că tulburările neuropsihologice relativ ușoare (indiferent de fie că se datorează unor factori genetici sau de mediu), care apar în mediu familial stresant, poate iniția un lanț de evenimente care culminează cu tulburări de comportament Caracter dificil și Dificultățile în împărtășirea informațiilor la o vârstă fragedă pot îngreuna măsuri educaționale din partea părinților, precum și de prevenire formând o relație de afecțiune Când un copil intră la școală cerinţele noului mediu se înmulţesc şi problemele în relaţiile cu semenii iar dificultățile de învățare se adaugă factorilor de risc existenți Dificultăți în spirală ca acestea, perturbarea relațiilor și competenţa socială într-o serie de domenii poate fi acumulată în timpul viaţă În timpul școlii, este posibil să aibă o semnificație specială pentru Performanta academica Criminologii susțin că performanța academică slabă joacă un rol un rol deosebit în apariția delincvenței; se întâmplă prin influență pe respectul de sine sau prin atașamentul slab față de sistemul școlar, unde valorile comune sunt învățate (Hawkins & Lishner, ) În nou o trecere în revistă a literaturii extinse despre eşecul şcolar şi delincvenţa, Maguin şi Loeber ( ) au concluzionat că declinul deficitele de inteligență și atenție sunt probabil cauze comune ale ambelor probleme, dar rezultatele academice au contribuit în continuare la previziunea delincvenței după ajustarea statistică pentru statutul socioeconomic (SES) și deficiențe anterioare comportament Aceste modele pot sta la baza diferitelor predicții de sustenabilitate comportament antisocial după părăsirea școlii O parte, deoarece deficitele verbale și tulburările de citire în sine continuă să existe (Maughan et al , ; Rodgers, ), așteaptă-te ca formele însoțitoare de comportament antisocial să fie și ele au un nivel ridicat de stabilitate Pe de altă parte, dacă este semnificativ ponderea impulsului inițial către activitate delicventă în rândul celor răi elevii de succes provine din relativ specifice etapei dezvoltarea factorilor de stres în adolescență, relația dintre tulburări lectura și comportamentele antisociale s-ar putea slăbi în timpul perioadei vârsta adultă atunci când alte surse de realizare devin disponibile Datele limitate privind deficiențele de citire obținute până acum în studiile prospective susțin a doua opinie La bărbați cu dizabilități de citire, selectați din ghetourile urbane, identificați rate puțin mai mari de delincvență la vârsta de de ani, cu toate acestea, la vârsta adultă, nu a existat un depășire a nivelului mediu infracţiuni înregistrate oficial sau forme antisociale comportament (conform chestionarelor) (Maughan et al , ) Acești tineri a părăsit școala într-un moment în care existau oportunități relativ mari pentru muncă fizică calificată; Este important de remarcat faptul că social consecințele pentru femeile cu dizabilități de citire din copilărie au fost mult mai grave (Maughan & Hagell, ) În funcție de condiții, acești factori pot rămân de mare importanță pentru consecințele pe termen lung Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Traiectorii de dezvoltare a comportamentului agresiv (și a altor forme) Printre manifestările specifice formelor de comportament antisociale, agresivitatea are mult timp a fost văzută ca o componentă cheie a durabilității lor (Stattin & Magnusson, ) Diferențele individuale în manifestările de agresivitate sunt foarte persistente din prima copilărie (Olweus, ); Robins ( ) au susţinut că în absenţa unor tulburări psihice severe manifestările de violență și agresivitate nu sunt depistate la adulți dacă nu sunt observat mai devreme în viață Violența este trăsătura dominantă tulburare de personalitate antisocială atât la femei, cât și la bărbați (Robins et al , ), iar infractorii de sex masculin recidivi au rate ridicate de agresivitate atât în relaţiile interpersonale cât şi în crime comise (Farrington & West, ) Cu toate acestea, influența factori genetici în crimele violente pare mai puțin pronunțat decât atunci când comite non-violent și corelațiile specifice cu agresivitatea ca rezultat au fost slabe, ceea ce reflectă multe elemente suprapuse de agresivitate și alte semne comportament antisocial la vârsta adultă În general, familia factorii de risc la o vârstă fragedă par a fi aceiași ca pentru crime violente și non-violente (Farrington, ) Răspunsul poate sta în interacțiunea individului și caracteristici de mediu De exemplu, Nepgu et al ( ) au descoperit că, deşi delincvenţa violentă în tinereţe a fost asociată cu o lipsă de control temperamental în copilăria timpurie, efecte au fost cele mai vizibile în grupul mic, în care dificultățile legate de temperament, combinat cu un dezorganizat creşterea Moffitt și colegii ( ) au constatat că a crescut concentrația serotoninei a fost corelată predominant cu cazierul judiciar crime violente în rândul tinerilor care au fost crescuți familii rupte și conflictuale Langbehn și colegii ( ) studiul copiilor adoptați, analizând efectele la adolescenți încălcări de conduită și încălcări de opoziție, au susținut că acestea reflectă factorii de temperament în prezicerea dezvoltării antisociale tulburări la adulți La bărbați, fiecare dintre aceste componente influența independentă demonstrată În plus, componenta de opoziție corelat cu personalitatea antisocială la părinții biologici, deci modul în care tulburările comportamentale par să reflecte mediul advers condiţiile din familia gazdă La femele, fondul biologic sau interacţiunea factorilor biologici şi de mediu a prezis fiecare dintre componente Traiectorii comportamentale ar putea servi drept bază pentru aplicare abordări alternative pentru studierea variației stabilității sale Pe baza datelor de analiză factorială (Loeber & Schmaling, ), Loeber (Loeber et al, , ; vezi, de asemenea, Loeber & Coie, capitolul ) a sugerat că sunt posibile diferite traiectorii de dezvoltare a comportamentului: cu predominanța formelor explicite (confruntaționale) de comportament, ascunse (secrete) acte sau aspecte ale comportamentului antisocial care reflectă conflict cu figurile de autoritate Unii indivizi arată a crescut toate cele trei tipuri de abateri de la normă, în timp ce altele pot avea mai multe moduri „exclusive” Până în prezent, teste empirice au arătat că, deși băieții manifestă adesea comportamente deschise, agresive trece în mai ascuns Barbara Maughan și Michael Rutter încălcări, imaginea inversă a fost observată mult mai rar Presupus progresie în cadrul fiecărui tip de curs la băieți cu constantă încălcările era mai evidentă decât cea a „experimentatorilor” și tulburare de hiperactivitate cu deficit de atenție corelată cu debutul toate cele trei variante de abatere de la normă, dar nu aveau suplimentar din cauza creșterii încălcărilor după acest punct Până acum, aceste modele au fost aplicate doar băieților până la ani Apropierea din punctul de plecare opus al traiectoriei dezvoltare, unii cercetători au analizat istoria infracțiunilor infractorii recidivisți cunoscuți, care încearcă să identifice din timp traiectorii comportamentale caracteristice continuării pe termen lung comportament criminal Cu toate acestea, în practică se știe de mult că infractorii recidivi comit o cantitate disproporționată de numărul de infracțiuni grave și violente, dar numai o minoritate este condamnată pentru orice gravă crime violente (Weitekamp et al , ) După cum au arătat datele Studiul Cambridge privind formarea comportamentului delicvent, infractori cronici (toți subiecții au fost găsiți vinovați de săvârşirea a cel puţin nouă infracţiuni) săvârşite exact la fel numărul de infracțiuni majore și minore; „Infractorii cronici recidivisți săvârșiți în general mai grave infracțiuni numai pentru că, în general, au comis mai multe infracțiuni” (Farrington & West, , p ) Cu toate acestea, pot exista scheme speciale pentru recidivitorii creşterea gradului de gravitate a infracţiunilor săvârşite Această ocazie duce la dificultăţi metodologice: din moment ce grave ulterioare infracțiunile se comit la o vârstă mai înaintată, și mai în vârstă infractorii comit, în general, infracțiuni mai grave, este important separați principalele modificări legate de vârstă de cele care reflectă o creștere a gravitatea infracţiunilor ca manifestare a unei cariere penale specifice Weitekamp și colegii ( ) au stabilit un fapt surprinzător: nivelul mediu gravitatea infracțiunilor inițiale săvârșite de infractori- recidiviști din cohorta Philadelphia, nu a depășit nivelul de severitate infracțiuni timpurii comise de minori cu o mai scurtă trecut criminal În Studiul Cambridge (Farrington & West, ) a constatat o creștere a gravității infracțiunilor săvârșite infractorii recidivi între a treia și a zecea infracțiuni; ulterior a început gravitatea infracțiunilor scădere, reflectând probabil o schimbare a tipului de infracțiune, mai mult caracteristică persoanelor în vârstă Întrebarea este complexă; totuși, încă este dificil să se determine semnele comportamentale caracteristice ale unei „cariere” criminale infractorii recidivi Abordare „multi-problemă” Manifestări de hiperactivitate, agresivitate și disfuncție cognitivă sunt adesea sunt suprapuse una peste alta Prin urmare, principalii factori de risc efectele adverse la un adult pot fi asociate doar cu unul a acestor manifestări sau cu un complex care cuprinde toate aceste tulburări La pentru a testa aceste posibilități, Magnusson și Bergman ( ) au făcut-o o încercare de a folosi o metodă de analiză diferită de cea obișnuită Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți nogo, care este orientat către variabile: s-au concentrat pe gruparea „orientată personal” a tulburărilor în aceeași individual Cercetătorii au găsit dovezi convingătoare pentru model „multi-problemă” (model de grupare a mai multor încălcări) în cohorta de băieți de ani Scoruri mari pentru lucruri precum agresivitate, neliniste, incapacitate de concentrare atenția și motivația scăzută de a studia, au fost întotdeauna găsite în abordare „multi-problemă”; Este important de menționat că și aceste grupuri s-a observat activitate scăzută a sistemului nervos autonom Mult efecte adverse pronunţate la mijlocul deceniului al treilea viața (inclusiv spitalizarea într-un spital de psihiatrie, precum și comportament criminal și probleme legate de alcool) acumulat cel mai mult în grupul „cu probleme multiple” La fel de surprinzător că nici relațiile proaste cu semenii, nici agresivitatea timpurie în adolescenții, luați separat, nu s-au corelat cu mai departe consecințe adverse Pulkkinen și colegii (Hămălăinen & Pulkkinen, ; Pulkkinen, ), gruparea cazurilor după prosocialitatea, agresivitatea și performanța școlară au primit similare rezultate Astfel, mai degrabă, o combinație de factori individuali predispozițiile mai degrabă decât factorii de risc individuali pot juca un rol un rol major în sustenabilitatea pe termen lung a tulburărilor Depresie, anxietate și timiditate/retragere Tulburările de comportament din copilărie includ adesea caracteristici comune ambelor anxietatea, precum și depresia (Hinshaw și colab , ; Loeber & Keenan, ); Se știe că comportamentul antisocial se corelează cu creșterea riscul de a dezvolta tulburări afective la vârsta adultă Din timp asocierea dintre tulburarea de conduită și depresie reflectă probabil factori de risc corelați sau suprapuneri (obișnui) (Fergusson și colab , ) și tulburările mixte par să includă mai multe elemente tulburări de comportament „pure”, nu tulburări emoționale „pure” (Steinhausen & Reitzle, ) Pe baza datelor limitate disponibile pe până în prezent, depresia comorbidă pare să fie ușor modifică cursul comportamentului antisocial În urmărire studii ale mostrelor formate din vizitatori la consultațiile copiilor - policlinici (oferirea de asistență copiilor bolnavi mintal sau cu dificultate), Harrington și colegii ( ) și Fombonne și colegii ( ) au constatat că care rezultă sub formă de comportament antisocial pentru grupurile cu o combinație tulburările de conduită și tulburările depresive sunt aproape asemănătoare celor care se observă numai în tulburarea de conduită, în timp ce ambele grupuri au un risc crescut de a dezvolta tulburare de personalitate antisocială, săvârșirea unei infracțiuni și abuz înregistrate oficial alcool/dependenta de alcool Într-un eșantion mic, care au raportat Harrington și colegii ( ), riscul de a dezvolta depresie tulburările a fost mai mică decât la subiecții cu diagnostic primar de depresie Totuși, în eșantionul mai mare studiat de Fombonne și colab ( ), în grupul de subiecți cu comorbidități a avut rate ridicate depresie, precum și consecințe sub formă de comportament antisocial în timpul viata adulta Riscul de a dezvolta depresie la adulți poate apărea în mai multe moduri Continuitatea din tulburările comorbide anterioare poate prezice unul Barbara Maughan și Michael Rutter calea de dezvoltare, deși datele obținute prin chestionare indică că acest lucru nu este întotdeauna adevărat (Rutter, ) La indivizii cu comportament antisocial adolescentin au crescut măsuri de distres emoțional la vârsta adultă timpurie care nu sunt a depins de gradul tulburărilor emoţionale în adolescenţă Dar rezultatele pot depinde de un stil de viață antisocial în viitor Robins ( ) a fost unul dintre primii care au remarcat că necazurile la locul de muncă, răul conjugal relațiile și alte probleme conexe ale încălcărilor antisociale actuale pot acționa ca factori de stres în viața adultă Campion și colegi ( ) au testat exact acest lucru într-un studiu de urmărire de de ani eșantioane de populație Comportament anormal în copilărie corelat puternic cu evenimentele adverse majore din perioada respectivă vârsta adultă, mai ales cu cele cunoscute din alte studii acţionează ca factori care provoacă dezvoltarea unei tulburări mintale (Brown și Harris, ) În multe cazuri, acestea depindeau de caracteristici comportamentul tinerilor; în plus, comportamentul deviant timpuriu este, de asemenea corelat cu rate crescute de evenimente semnificative independente, mai ales cu cele care reflectau probleme psihologice pe termen lung, dificultăți sociale și lipsa de relații de susținere a adulților Atât direct, cât și indirect, se pare că tulburările comportamentale timpurii prezintă un risc ridicat de a dezvolta tulburări afective la vârsta adultă S-a constatat că legătura dintre anxietate și comportamentele antisociale este mai mare complex (Lahey et al , ) Motivul ar putea fi cei doi aspecte legate dar diferite de anxietate/timiditate – inhibiţie şi evitarea în comportamentul social – au adesea trăsături comune Evaluându-le separat, Kegg et al ( ) au arătat că ca un protector Inhibarea manifestărilor de comportament este cea care acționează, și nu absența legăturile sociale cu semenii delincvenţi În studiul lor băieți, combinația de componente agresivitate-inhibare a fost protectoare factor în raport cu delincvenţa, în timp ce combinaţia de evitare şi comportamentul dezorganizat este un factor de risc atât pentru durabil comportamente antisociale și depresie În acest fel, rezultate adverse identificate în alte studii pe grupuri subiecți cu timiditate/retragere și agresivitate (Fleming și colab , ; McCord, ; Serbin și colab , ), pot în mare măsură reflectă ultima combinație În capitolul al acestei cărți, NII are în vedere influenţa posibililor factori biologici asupra inhibiţiei şi comportament de evitare Vârsta de debut O abordare de la pozițiile mai evidente ale teoriei dezvoltării la înțelegerea fluctuațiilor în gradul de stabilitate a comportamentului se bazează pe cercetările efectuate asupra studiului varsta de incepere Debutul precoce al comportamentului antisocial este unul dintre cele mai multe predictori puternici ai tulburărilor de continuitate cu dezorganizat comportament pe parcursul copilăriei (Loeber, ) și debut timpuriu delincvenţa a arătat o corelaţie aproape similară cu persistența delincvenței adulților (Farrington și colab , ) Factori risc de comportament antisocial cu debut în copilărie și adolescență vârstele variază sistematic și, după cum am văzut, deși delincvența la adulți Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți lyh demonstrează o componentă ereditară clară, comportament delicvent adolescenții pot fi în mare parte asociați cu coincidențe (comune) influențele mediului (DiLalla & Gottesman, ; Lyons și colab , ) Pe baza acestor observații, mulți cercetători au propus segregarea în funcție de vârsta de debut (DiLalla & Gottesman, ; Hinshaw şi colab , ; Patterson & Yoerger, ) cel mai cuprinzător model - clasificare de vârstă (Moffitt, ), în conformitate cu care toți copiii cu comportament antisocial sunt împărțiți în două grupuri diferite: grup mic cu debut precoce al comportamentului antisocial, demonstrând mulţi dintre factorii de risc deja descrişi în această carte şi probabil cu o tranziție destul de constantă la vârsta adultă; al doilea grup cu debut în adolescență, în care există o creștere pe termen scurt a ratelor de prevalență în această perioadă Se susține că aceste „adolescențe limitate” infractorii au o gamă mai mică de factori de risc și dificultăți la o vârstă fragedă; dimpotrivă, formele delincvente ale comportamentului lor în cauzate în mare parte de frustrarea în timpul adolescenței și de asemenea imitarea adolescenţilor delincvenţi Se mai sustine ca acestea tulburările sunt de durată relativ limitată Dacă este validat, acest model ar putea oferi o soluție eficientă diagrama teoretica Primele încercări folosind date despre copii și adolescenții par promițători (Jeglum Bartusch et al , ), identificarea unui factor de debut în copilărie care demonstrează asociere percepută cu hiperactivitate, verbal insuficient aptitudini, semne ale unei personalități impulsive și un risc crescut de comitere infracțiuni violente în copilărie, precum și un factor separat debut în adolescență, mai strâns asociată cu delincvența colegii Cu toate acestea, apar mai multe întrebări În primul rând, după cum se știe, în niciun caz toate tulburările de comportament cu debut în copilărie trec în adolescență (Moffitt și colab , ) Aceasta indică faptul că că cazurile cu debut precoce constituie „copilărie limitată” un grup separat pentru care nefavorabil pe termen lung prognoza Până în prezent, nu este clar dacă acest grup este caracterizat de mai puțin vulnerabilitate individuală pronunțată, mai puțin gravă sau persistentă factori de risc de mediu sau factori de protecţie favorabili În al doilea rând, conform acestui model, predicția principală este aceea că grupează odată cu debutul tulburării în adolescenţă se va abţine de la comportament antisocial odată ce au acces la poziţii şi roluri adultii Nagin și colegii ( în studiul Cambridge au descoperit doar o confirmare parțială a acestei presupuneri cu privire la persoane masculin Până la vârsta de de ani, bărbați care s-au înregistrat oficial crimele au fost limitate la adolescență și primii ani după de ani, s-au prezis să se adapteze bine în viața lor profesională și aproape că nu a avut (conform studiului) dezacorduri serioase în relații cu nevestele lor Cu toate acestea, în alte privințe, funcționarea lor în viața de adult nu era deloc lipsită de probleme stil de viață antisocial a continuat, dar nu au fost înregistrate infracțiuni În această probă dintre subiecții dezavantajați, o serie de factori ar putea fi exacerbat acest tipar Sunt necesare cercetări suplimentare care să implice mai multe diverse grupuri sociale pentru a determina baza unei astfel de încălcări în curs Barbara Maughan și Michael Rutter În al treilea rând, trebuie să aflăm de ce este corelat începutul timpuriu riscul deteriorării pe termen lung: servește în primul rând ca marker alți factori debilitanti timpurii sau un indicator al severității deficienței; sau începerea timpurie în sine afectează probabilitatea durabilității comportament antisocial? În câteva studii, consacrat direct studiului acestei ultime posibilităţi, primit date contradictorii De exemplu, Nagin și Patemaster ( ) au găsit dovezi de „dependență de statut” (implicarea anterioară în infracțiunea în sine a afectat probabilitatea unei implicări viitoare) în chestionare în care subiecţii au raportat relativ mici delincvența la sfârșitul adolescenței Cu toate acestea, Nagin și Farrington ( ) a constatat că în perioada intervalelor de vârstă mai largi, relația dintre vârsta de debut și persistența infracțiunii aproape complet explicate prin diferentele individuale Tolan și Thomas ( ) au identificat efect mic dar semnificativ al vârstei la debutul comportamentului antisocial privind implicarea ulterioară în delincvență în timpul adolescenței; aceasta este influenţa a fost cea mai pronunţată în raport cu tendinţa persistentă spre infracțiuni grave; vârsta de debut a avut un efect mai mic decât variabile psihosociale și a fost, de asemenea, mai puțin importantă la femei, decât bărbatul Există, de asemenea, o asociere între debutul precoce și persistența antisociale? comportament la fete? Rapoarte retrospective privind vârsta de debut au fost similare (vârsta timpurie) atât la băieți, cât și la fete, care au tabloul clinic a îndeplinit criteriile pentru tulburarea antisocială indivizii din probele ECA (Robins et al , ), dar alte date aveau mai controversat Agresivitate în adolescență (dar nu în copilărie) vârsta a servit ca un predictor al delincvenței în fete (Stattin & Magnusson, ) și gruparea cu colegii, predispus la comportament deviant a devenit vizibil la fete numai în perioada adolescenţei (Caims et al , ) După cum se știe, demonstrează totalitatea datelor oficiale despre infracţiuni o varietate mult mai mare de debut al comportamentului criminal în rândul femeilor decât în rândul bărbați (Note Office, ; Kratzer & Hodgins, ), în timp ce Tolan și Thomas ( ) au descoperit că vârsta de debut a fost un factor mai puțin important în prezicerea persistenței comportamentului delincvent (se spune că subiecţi) în rândul femeilor la sfârşitul celui de-al doilea deceniu de viaţă Pe baza acestor observații, și luând în considerare și datele privind frecvența înaltă mediu familial nefavorabil şi alţi factori de risc cu care fetele se confruntă cu manifestări severe de comportament antisocial, Silverthom și Frick ( ) au sugerat că modelul cu două traiectorii ar putea fi mai puțin acceptabil pentru femei și vârsta de debut mai mică un predictor important al rezultatelor ulterioare decât pentru bărbați; în altfel, majoritatea fetelor pot fi ca băieții cu precoce debutul tulburării de conduită Deocamdată, acesta rămâne de testat ipoteza interesanta În sfârșit, există o întrebare importantă și dificilă cu privire la „adult” debutul comportamentului antisocial atât la bărbați, cât și la femei DiLalla și Gottesman ( ) au propus să includă în modelul lor de vârstă un grup separat de „maturare târzie” Este clar că atunci când utilizați oricare criteriile de diagnostic sau datele despre infracțiuni sunt mici, dar nu grupuri mici de indivizi deja la vârsta adultă sunt în date despre prevalența antisocială Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți comportamente şi infracţiuni comise pentru prima dată În mod surprinzător, se știe puțin despre aceste grupuri În unele cazuri, începerea târziu poate fi mai lungă aparent decât real De exemplu, Elander și colegii ( ) au obținut date (cel puţin) despre manifestări minore de delincvenţă anterior debutul maturității la aproape toți participanții din eșantionul clinic, în ale căror prime condamnări înregistrate au avut loc după de ani vârstă Se știe că unele forme pronunțate de antisocial comportamentele se formează în contextul unor tulburări psihice severe sau în răspuns la traumă: primul debut la vârsta adultă, pronunțat comportamentul antisocial poate fi în principal rezultatul unui astfel de comportament motive (Hodgins, ) În ceea ce privește infracțiunile pot avea și infracțiunile de consum de alcool și droguri mare importanţă (Kariap, ), iar sociologii care studiază femeile citează cazul unor surse de criminalitate specifice femeilor la vârsta adultă, care reflectă răspunsuri la presiune sau cerințele de mediu (Daly, ; Heidensohn, ) Modelele cuprinzătoare de vârstă trebuie să ofere mai mult caracterizarea sistematică a acestor grupuri importante Mecanisme de stabilitate şi discontinuitate: interacţiuni între individ şi mediu inconjurator Identificarea tipurilor de factori de risc individuali asociați cu rezistența tulburare de conduită, sau grupuri de copii cu tulburare de conduită cu diferite traiectorii de dezvoltare este primul pas în înțelegere continuitatea comportamentului antisocial pe o perioadă lungă de timp Cu toate acestea, aceste abordări prin ele însele nu ne spun nimic despre mecanisme care contribuie la stabilizarea înclinaţiilor spre manifestări antisociale la unii indivizi, dar la alţii manifestări mai limitate în timp Multe dintre studiile clinice timpurii au sugerat implicit sau explicit dezvoltarea relativ autonomă a proceselor patologice Sociologic studiile, prin contrast, au atribuit continuitatea antisocialului comportament la constanța concomitentă a mediului individual Dovezile recente sugerează o mai complexă imagine, în timp ce caracteristicile dezvoltării reflectă influența ambelor caracteristici organism, și factorii de mediu, precum și manifestarea și întreținerea tendinţele spre manifestări antisociale depinde în mare măsură de interacțiunea schimbătoare dintre factorii individuali și de mediu (Magnusson & Caims, ) În următoarele secțiuni ale cărții, vom descrie unele procese importante care par să fie implicate în acest lucru cunoașterea socială Prima modalitate de a stabiliza manifestările comportamentale poate fi prin evaluarea dvs și a altor persoane Conform principiilor psihologiei sociale majoritatea influențelor experienței sunt mediate prin tărâmul cognitiv și eul se formează dintr-o configuraţie de scheme reprezentând experienţa trecută şi caracteristicile personale și Barbara Maughan și Michael Rutter speranțe și temeri pentru viitor (Markus & Cross, ) S-a stabilit că în acest caz indivizii agresivi manifestă manifestări caracteristice, cum ar fi credința că agresiv comportamentul crește stima de sine și ajută la evitarea evaluării negative laturile altora (Slaby & Guerra, ) Oyserman și Markus ( ) a relevat la infractori un dezechilibru între frica de viitor şi speranţe pentru el: deşi delincvenţii juvenili se temeau consecințe adverse, cum ar fi consumul de droguri, multe a existat o lipsă de „putere potențială a eului” care ar putea oferi dezvoltarea unei idei despre cum să evitați astfel de nefavorabile consecințe Pettit și colegii (Capitolul ) discută relația dintre socialul greșit tulburări cognitive și comportamentale în copilărie După cum arată autorii, distorsiunile atributive, aparent, efectuează unele, deși modeste, rol în relația dintre abuzul asupra copiilor preșcolari și riscul ulterior de a dezvolta tulburări de comportament după aproximativ cinci varsta Rolul pe termen lung al cunoașterii sociale nu a fost încă stabilit Totuși, erori în estimări, similare cu cele ale reprezentanților de juniori grupele de vârstă se găsesc la infractorii aflați în închisoare (Dodge et al , ), precum și la parteneri și soți cu stres relații și manifestări ale violenței (Bradbury și colab , : Holtzworth- Munrow & Anglin, ) Erori ale cunoașterii sociale în raport cu sine și alți oameni - acesta, aparent, este unul dintre mecanismele la care contribuie stabilitatea comportamentului deviant sau împiedicarea oportunităților schimbări Principiul amplificarii Al doilea mecanism de stabilizare a comportamentului reflectă acel Bătrân și Caspi ( ) l-au descris drept „principiul de întărire”: nou sau obositor experiență, deși adesea presupusă a fi favorabilă schimbării comportamentului, în anumite circumstanțe pot consolida formele existente comportament Persoanele care au fost vulnerabile în trecut sunt cele mai sensibile la expunerea la factori de stres (Rodgers, ) şi, în cei mai noi, incertă sau imprevizibile - situații astfel de indivizi trebuie să se îndrepte spre propriile lor resursele interne decidând ce să facă (Caspi & Moffitt, ) La copii și adolescenții cu forme antisociale de comportament noi cerințe externe medii cauzate de perioade de tranziție în dezvoltare sau situaționale stresorii nu pot decât să întărească tendințele deviante Efecte similare au fost observate în diferite domenii (Rutter, ) Mai vizibil cele mai ostile atribuții ale băieților agresivi apar în nou, ambigue sau în situații complet imprevizibile De asemenea, intensificarea activităților delincvente asociate șomajului, cel mai mult exprimată în bărbați tineri cu „experiență” cu infracțiuni în trecut (Farrington et al , ), iar creșterea tulburărilor comportamentale evidențiată devreme fetele maturizate (Stattin & Magnusson, ), cel mai evident în cei care au avut tulburări de comportament înainte de debutul major modificări pubertale (Caspi & Moffitt, ) S-a stabilit că, în fiecare caz, noi experiențe de viață care provoacă tensiune sau psiho-traumatice, întăresc formele preexistente comportament Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți După cum arată aceste exemple, schimbările atât în rolurile biologice, cât și în cele sociale în timpul adolescenței și la vârsta adultă timpurie creează oportunități pentru astfel de efecte de câștig Până în prezent, nu este complet clar care gradul în care au consecințe pe termen lung Cât despre timpuriu pubertatea, Stattin şi Magnusson ( ), de exemplu, au constatat că că până la vârsta de ani, majoritatea diferențelor de nivel de dezvoltare a fetelor cu scăderea maturării timpurii și târzii Cele mai evidente consecințe în vârsta adultă timpurie a apărut la femei dacă acestea a abandonat școala în copilărie; mai târziu, în viitor, nivelul de educație a rămas scăzut de mulți ani Ca și în alte domenii, efectele adverse evenimentele par să fi fost cele mai proeminente atunci când acestea a blocat alte oportunități sau a ținut oamenii înăuntru condiţii adverse care oferă puţine oportunităţi pentru scăpând de ei Continuitatea factorilor de mediu Dacă un mediu schimbat poate promova reziliența forme antisociale de comportament, apoi continuitatea condiţiilor de mediu este, de asemenea, de mare importanță Mulți copii cu comportament antisocial mediul nefavorabil pare să bântuie pe toată perioada dezvoltare După cum am menționat deja în această carte (Maughan, capitolul ), mulți copiii cu comportament antisocial cresc în disfuncţional şi slab zone organizate de rezidență, absolut dăunătoare dezvoltării oricăror etape Aceleași organizații ale zonei de reședință, care la început etapele nu oferă asistență adecvată în educare sau furnizare îngrijirea copiilor mici, oferă un set limitat de activități și supraveghere slabă a adolescenților, precum și limitate oportunități de angajare la vârsta adultă (Caspi & Moffitt, ) Pe până în prezent, cercetare științifică care stabilește o legătură procese de mediu macrosociale similare cu mai individualizate intervențiile sunt încă la început (Farrington şi colab , ; Sampson, ) În plus, s-au făcut puține cercetări studiind impactul direct al persistenței unui astfel de mediu mai general factorii de formare a comportamentului În copilărie, o parte semnificativă a efectului mediul nefavorabil al zonei de reședință, aparent, este mediat prin factorii de risc familiali (Rutter et al , ; Sampson, ) LA în timpul adolescenței și la vârsta adultă, pot fi mai multe efecte imediate După cum se știe, multe date actuale despre consecinţe pe termen lung obţinute prin studierea probelor de la cei defavorizaţi zone în care participanții sunt susceptibili de a întâmpina dificultăți similare Pentru a clarifica procesele care au loc în aceste cazuri, este foarte important au studii comparative pe grupuri de subiecţi cu mai puţin pronunţate încălcări împreună cu includerea caracteristicilor comunității în analiză, orientat individual Alegerea și modelarea mediului Pe lângă continuitatea acestor factori de mediu mai largi, Astăzi este clar că și acțiunile indivizilor contează alegere și Barbara Maughan și Michael Rutter modelând mediul în care trăiesc În aceasta, de către par să implice atât interacțiuni evocatoare, cât și active între individul și mediul (Caspi & Moffitt, ) În copilăria timpurie procesele evocatoare de vârstă pot fi cele mai pronunțate Se știe că trăsăturile caracteristice ale copilului provoacă diverse reacții (Bell & Chapman, ; Lytton, ), în timp ce formele de opoziție comportamentul la o vârstă fragedă provoacă apariția în familie schimburile forțate în spirală (Patterson, ) De dezvoltarea, când autonomia indivizilor crește, crește număr de opțiuni pentru o selecție și modelare mai imediată mediu (Scar, ; Scarr & McCartney, ) Rezultatele analizei genetice a comportamentului arată semnificația unui astfel de comportament procese de persistență a tendințelor antisociale (Kendler, ) La fel de mentionat, influenta factorilor genetici si specifici de mediu asupra comportamentul antisocial devine mai pronunțat la vârsta adultă in orice caz Este important de reținut că nu există o nouă familie genetică sau de mediu factorii de risc nu par să fie incluși în „bucla de management” în timpul perioadei între adolescență și vârsta adultă (Lyons et al , ) În schimb, într-o perioadă ulterioară de dezvoltare, influența factori genetici, deoarece acţionează în acest stadiu, afectând nu numai asupra comportamentului, dar şi asupra alegerii individului a relaţiilor interpersonale şi mediu social în concordanţă cu înclinaţiile sale În unele cazuri, mediul poate să nu fie format într-un mod atât de direct - cu toate acestea mai puțin eficiente - modalități prin acumularea consecințelor încălcărilor vârstă fragedă Acum ne vom concentra asupra a trei surse principale ale acestora influențe: alegerea socială a grupurilor de colegi de adolescenți; efecte tulburări de comportament în timpul tranziției la rolurile de adult; alegere asortativă parteneri în viață Relațiile cu semenii Relații cu colegii predispuși la comportament deviant — cele mai semnificative corelații ale delincvenței adolescenților (Thomberry și Krohn, ; Vitaro et al , capitolul ) Efecte pe termen lung relaţiile dintre adolescenţi şi semeni au fost studiate într-o măsură mai mică La unele fete o relație timpurie cu colegii predispuși la comportamentul deviant, evident, este principala „punte” către concubinaj cu un soț aparținând acestui cerc (Quinton et al, ) Warr ( ) a susținut că bărbații au prieteni relaţiile cu infractorii pot fi deosebit de „solide” şi tind să persistă mult timp Interesat de date despre o perioadă ulterioară de dezvoltare, indicând că continuitatea comportamentului la bărbați după douăzeci și în primii ani peste vârsta de de ani continuă să fie în mare măsură asociată cu asocierea cu colegii predispuși la comportament deviant (Farrington, ; Graham & Bowling, ) Unii indivizi au relații cu colegii din adolescență pot trasa pașii timpurii din lanț evenimente care exacerba – direct sau indirect – un existent abateri de la norma Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Tranziția timpurie la roluri de adulți Schimbarea rolurilor sociale în adolescență și vârsta adultă timpurie oferă alte modalități de formare a mediului rezultate analiza sociologică a confirmat că opţiunile alese în această perioadă sunt esențiale pentru oportunitățile viitoare în viitor viaţă (Hogan & Astone, ) şi cercetări asupra caracteristicilor evoluțiile sugerează că diferite modele de inversare a rolurilor sunt de asemenea poate avea o influență puternică asupra dezvoltării psihosociale ulterioare LA În unele situații, această influență poate fi favorabilă, deoarece duce la o ruptură cu trecutul și o abatere de pe o cale periculoasă (Elder, ) LA În alte situații, aceeași inversare a rolurilor poate întări sau întări încălcări anterioare, tăind oportunități favorabile, precum și „conducerea” indivizilor în abateri mai serioase de la normă, lipsite de sprijin sau relații interpersonale tensionate și pace socială (Caspi şi colab , ; Kemer şi colab , ; Rutter şi colab , ) Pentru mulți adolescenți cu tulburare de conduită, manifestările lor impulsive exacerba natura tranziției timpurii accelerate la roluri de adulți aceasta duce la întreruperea educației, privează libertatea de alegere a opțiunilor pentru angajarea și, de asemenea, îi scufundă devreme în relații heterosexuale și educația familiei De exemplu, conform anchetei naționale comorbiditatea, debutul precoce al tulburării de conduită a fost corelat cu mai mult de două ori riscul de a abandona liceul și un impact permanent, deși mai puțin vizibil, asupra schimbării instituțiilor de învățământ în în continuare (Kessler şi colab , ) Constatări din alte studii indică faptul că această influență nu este pur și simplu rezultatul manifestării asocieri preexistente între tulburările de comportament și săraci performanță școlară Abandonul școlar timpuriu este cel mai mare vizibilă în rândul tinerilor cu manifestări agresive/antisociale și dificultăți de învățare, dar au și tulburările de conduită în sine impact (Caspi et al , ; Maughan et al , ) Deloc surprinzător, calificarea scăzută a educației face dificilă găsirea unui loc de muncă (Sanford și colab , ) În plus, tulburările de comportament pot afecta activitatea de muncă timpurie mai direct din cauza slabă iniţiative în căutarea unui loc de muncă sau din cauza unor probleme în relaţiile cu angajaţii și angajatori (Caspi și colab , ) Pentru unii tineri infractorii efectele stigmatizatoare ale arestării și închisorii exacerba aceste dificultăți, înrăutățind și mai mult perspectivele pentru obținerea unui loc de muncă (Kemer et al , ; Sampson & Laub, ) Moffitt și colegii ( ) au constatat că debutul tulburărilor de comportament atât în copilărie cât şi adolescența a fost corelată cu un risc crescut de șomaj în sfârșitul celui de-al doilea deceniu de viață la bărbați; cu toate acestea, la fete adolescenti, tulburarea de conduita pare a fi de o importanta mai mica pt indicatori ai activității timpurii de muncă (Bardone și colab , ) Parteneriatele timpurii și întemeierea unei familii pot avea mai mult consecințe pentru femei Se știe că sarcina minoră provoacă în special multe consecințe adverse atât pentru mamă, şi pentru copil (Furstenberg şi colab , ) Ca și în clinică (Kovacs et al , ), iar în eșantioanele populației (Bardone și colab , ) fetele cu tulburare de conduită au avut un risc crescut Barbara Maughan și Michael Rutter asemenea consecințe În timp, aceste tendințe pot deveni mai mari vizibil Rezultate compararea cohortelor (Maughan & Lindelow, ) indică faptul că schimbări peste mari perioadă de timp favorizată maternitatea ulterioară (paternitatea), iar contracepția și avortul au devenit mai multe disponibile, în grupuri de fete care au devenit mame devreme, au fost mai multe manifestări ale comportamentului deviant Selectarea asortativă a partenerului pe baza comportamentului deviant Relațiile conjugale timpurii și nesprijinitoare pot, de asemenea, să se agraveze dificultăți în funcționarea individului Conform studiului Dunedin fetele cu tulburări de conduită în adolescență au șanse de cinci ori mai mari decât alții au intrat în coabitare înainte de vârsta de de ani In multe în astfel de cazuri, relația a fost lipsită de sprijin reciproc; în primii ani după de ani, aproape jumătate dintre aceste fete fuseseră expuse la o formă de abuz fizic din partea partenerului dvs La zi se cunosc relativ puține despre procesele mai proximale implicate în aceste efecte Cu toate acestea, riscul formării de persoane lipsite de sprijin reciproc parteneriatele par să depindă parțial de selecția unui partener pentru semn de comportament deviant Quinton și colegii ( ) a constatat că fetele cu tulburări de comportament în trecut sunt mult mai predispuse decât semenii lor, intră în coabitare cu bărbații pentru prima dată, predispus la comportament deviant Aceste relații s-au reflectat rezultatul unei serii de factori preexistenți, inclusiv gruparea adolescenți cu colegi predispuși la comportament deviant, lipsa îndrumării de sprijin din partea membrilor familiei, timpuriu sarcina, precum și lipsa abilităților de „planificare” la multe fete Date similare de selecție a partenerului pe baza „comportamentului deviant” obţinute în alte probe (Krueger et al , ) Consumul de alcool și alte substanțe psihoactive Nu putem încheia această secțiune fără a remarca punctele forte și reciproce consolidarea legăturilor dintre problemele legate de alcool și alte substanțe psihoactive și comportament antisocial (vezi recenzia Kariap, ; Toshu & Wilson, ) O analiză a vastei literaturi în care explorarea acestor relații depășește scopul acestui capitol Pentru scopurile noastre, putem evidențiați doar câteva dintre conexiunile principale În primul rând, tulburările de comportament copilăria sunt predictori puternici ai consumului de droguri alcoolul și alte substanțe psihoactive (Robins & McEye, ) și stilul de viață deviant al adulților crește și mai mult probabilitatea abuzul de alcool (Kemer et al , ) Relația complexă dintre consumul de alcool și agresivitatea a fost discutată pe scară largă și pare să fie include efecte farmacologice, psihologice și sociale (Fagan, ) În ceea ce privește consumul de droguri, date din Statele Unite indică faptul că grupuri mici de persoane cu dependență severă de mai multe medicamente sunt responsabile pentru o proporție semnificativă de autoservire crime, dar în majoritatea cazurilor legătura este mai puțin evidentă (Chaiken & Chaiken, ) Posibil abuz semnificativ de alcool pentru sustenabilitatea comportamentului antisocial, încalcă de asemenea Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți multe aspecte ale funcționării sociale; deosebit de vulnerabil, aparent, relațiile maritale și stabilitatea locului de muncă (Sampson și Laub, ; Vaillant, ) Acestea din urmă joacă adesea un rol major în abținerea de la săvârșirea infracțiunilor, așa cum vom arăta în cele ce urmează secțiuni Consumul de alcool și alte substanțe psihoactive, altele decât alcoolul legătură directă cu acte sau infracțiuni agresive, poate contribuie indirect la menținerea comportamentului antisocial și tocmai prin punerea în pericol a rolurilor şi relaţiilor adulţilor care ei înşişi oferi opțiuni de schimbare Acumularea consecințelor: legături suplimentare în același lanț Luate împreună, aceste date confirmă căile importante pentru continuităţi ale comportamentului antisocial trec prin includerea în mediu nefavorabil, precum și acumularea consecințelor tulburărilor de comportament la o vârstă fragedă (Rutter et al , ) Datorită naturii speciale a alegerii colegi și parteneriate, mulți adolescenți cu tulburare comportamentul intra la vârsta adultă timpurie cu limitat resurse materiale, cu perspective slabe de angajare, cu nr relații personale de sprijin și responsabilitate pentru persoanele aflate în întreținere DIN din punct de vedere al dezvoltării, se ridică următoarele întrebări principale: în ce în măsura în care, aceste aspecte contribuie la sustenabilitatea ineficientilor funcționarea și, de asemenea, în ce măsură, dacă este posibil să se evite astfel consecințe negative, există oportunități favorabile, permițând modificarea traiectoriilor de dezvoltare în timp În prezent, unii cercetători arată că astfel procesele contribuie în mod semnificativ la durabilitate comportament antisocial cu vârsta efecte adverse într-unul stadiile dezvoltării cresc riscul stabilității sale în următoarele etape, acționând ca o „punte” care duce la și mai deviante moduri Modele prezentate - în diferite momente descrise ca efecte bridge (Farrington, b), procese de continuitate cumulativă (Caspi & Moffitt, ), verigi suplimentare ale unui lanț (Rutter & Rutter, ; Rutter, ) sau, mai precis în domeniul criminologiei, procesele excluziunea socială și marginalizarea (Kemer et al , ) — sugerează că continuitatea comportamentului antisocial depinde de nu numai din stabilitatea trăsăturilor caracteristice ale individului, ci în în mare parte din mecanisme mediate similare Puține dovezi empirice au fost furnizate până acum aceste efecte De exemplu, Fergusson şi Horwood ( ) au constatat că gruparea cu semeni predispuși la deviant comportamentul, a explicat o cantitate semnificativă de continuitate între tulburări comportament în copilărie și delincvență în adolescență Continuitatea manifestărilor comportamentale imediate era clară, dar efectele mediate de egali au explicat aproape jumătate corelații observate Caspi și colegii ( ), după urmărirea efectelor au raportat bărbați adulți cu crize de furie la o vârstă fragedă un model similar trăsăturile de personalitate impulsive au fost perioada de maturitate; totuşi, pe lângă aceasta, deteriorarea progresivă statutul profesional a fost parțial datorat suplimentar efecte de subexpunere Barbara Maughan și Michael Rutter pregătire educațională pentru muncă În același timp, Kemer și colegii ( ) au argumentat pentru procese dinamice în formarea unei „cariere” penale, prin care cumularea efectelor manifestări de comportament, atribuții, sancțiuni și stigmatizare de-a lungul vieții în limitează progresiv posibilitățile de trecere la normal și, de asemenea, crește riscul de persistență a comportamentului criminal Așa cum noi deja a învățat că la fete aceleași procese exacerba riscul căsătoriei cu un bărbat predispus la comportament deviant (Quinton et al , ) Lipsa sprijinului familiei în perioada adolescenței, lipsa străduința pentru „planificarea” propriei vieți, precum și legătura cu colegii predispuși la comportament deviant – fiecare factor, urmand unul dupa altul, a crescut riscul de apropiere al fetelor de parteneri predispuși la comportament deviant Căi către mai mult efectele pe termen lung au depins în mare măsură de acești factori perioada de tranzitie Ruperea lanțului: puncte de cotitură în viață Principala concluzie din modelele prezentate, desigur, este că copiii cu tulburare de conduită care evită aceste adverse consecințe, ar trebui să existe o probabilitate mai mică de durabilitate forme deviante de comportament S-a sugerat că indivizii cu cele mai multe roluri sau relații de susținere cu risc ridicat în timpul maturitatea funcționează ca puncte de cotitură, oferind oportunitatea de a schimba existenta pe termen lung traiectorii anormale de dezvoltare (Caspi & Moffitt, ; Pickles & Rutter, ; Rutter, ; Sampson & Laub, ) trei late categoriile de evenimente par să creeze oportunități pentru acest tip de momente de cotitură: evenimente care deschid noi oportunități; evenimente care conduc la o schimbare fundamentală a mediului (poate mai ales având în vedere relația apropiată); evenimente semnificative influenţarea sistemului de sine sau a opiniilor şi aşteptărilor altor persoane (Rutter, ) Evaluarea modificărilor Multe schimbări aparente în comportament nu sunt altceva decât erori sau fluctuații aleatorii ale performanței (Fergusson și colab , ; Moffitt şi colab , ) Pentru a demonstra sistematicul schimbare, este necesar să se respecte mai multe principii metodologice Primul și cel mai important este să efectuați studii longitudinale cu evaluări repetate la aceiaşi indivizi la cele aşteptate punct de cotitură și după el Din cauza indicatorilor slabi de performanță, da impresia unor modificări bazate pe artefacte În aia caz, o măsură de precauție este evaluarea mai multor indicatori împreună cu utilizarea tehnicilor statistice menite să contabilizeze erori de măsurare și eterogenitate latentă persistentă a indivizilor (Nagin & Patemaster, ; Sampson & Laub, ; Zoccolillo şi colab , ) Mai departe trebuie analizată o gamă largă de efecte pe termen lung, pentru a putea diferenţia continuitatea heterotipică şi modificări (Robins, ; Zoccolillo et al , ) Copii cu comportament antisocial care au devenit adulți Al treilea principiu este să acordați aceeași atenție caracterizarea trăsăturilor evenimentelor care par să producă efecte puncte de întoarcere De exemplu, căsătoria în sine poate oferi efect redus asupra neinfracționalității (West, ) Un studiu mai amănunțit al acelor aspecte ale relațiilor care, potrivit ipotezele teoretice sunt de mare importanță - armonice, căsătorie de sprijin, stimularea legăturilor sociale pozitive - a arătat o imagine foarte diferită (Quinton & Rutter, ; Sampson & Laub, ) Pentru a identifica posibile puncte de cotitură, analiza ar trebui să se concentreze asupra acele segmente de populație incluse în studiu, pentru care evenimente noi (experienta) ofera o oportunitate de schimbare În mostre dezavantajate şi predispuse la comportamentul deviant al subiecţilor pot fi destul de mici; puţini indivizi cu deviant comportamentul din trecut creează o căsnicie armonioasă sau sunt foarte devotați muncii (Quinton & Rutter, ) Din această cauză, eșantioane standard în studiul proporției varianța eșantionului explicată prin astfel de evenimente poate arată foarte puțin efect Prin urmare, analiza ar trebui să fie planificate astfel încât să vă puteți concentra asupra acestora subgrupuri dintr-o populație în care se pot aștepta schimbări (Pickles &Rutter, ; Zoccolillo şi colab , ) În cele din urmă, ipoteze despre motivele vor fi cele mai convingătoare dacă se observă şi efecte opuse; de exemplu, în cazul căsătoriei, statistica probabilitatea influenţei unui factor cauzal va creşte dacă caracteristicile rezultatului se îmbunătățesc în contextul suportului relații, dar slăbiți dacă acele relații se prăbușesc Experiență pozitivă la vârsta adultă Multe studii care au inclus astfel de evaluări în mod clar a demonstrat că experiențele pozitive la vârsta adultă pot acționează ca puncte de cotitură în care indivizii se opresc traiectorii comportamentului deviant, antisocial La ambele sexe o relație conjugală de sprijin este de importanță primordială Chitanță munca bună și mutarea într-o zonă nouă cu un mediu nou este, de asemenea, importantă, mai ales pentru bărbați De exemplu, Sampson și Laub ( ) au identificat puternic efectele afectiunii dintre soti si munca in acelasi loc in reducerea riscului de delincvență la vârsta adultă Efectele au fost similar pentru infractorii închiși anterior și în grupul de control și a rămas după corecția statistică în referitor la impactul consumului excesiv de alcool la o vârstă fragedă În afară de, cele mai notabile schimbări corelate cu roluri și relații, format în perioada timpurie a maturității, dar creșterea ulterioară stabilitatea muncii sau atașamentul crescut al soților a fost însoțită de o scădere în continuare a nivelului comportamentului infracțional Pentru a studia efectele căsătoriei, Farrington și West ( ) folosesc mai multe abordare diferită, au selectat două subgrupuri atent selectate infractorii aproape similari ca severitate cu cei anteriori delicte În cinci ani de la căsătorie, bărbații căsătoriți s-au angajat mult mai puține infracțiuni decât au lăsat singuri membrii grupului Este important ca, dacă căsătoria a fost distrusă, să se arate Barbara Maughan și Michael Rutier numărul infracțiunilor a crescut, ceea ce indică contrariul efecte Laub și colegii ( ), care au studiat și efectul căsătoriei asupra abținerea de la comiterea de infracțiuni, folosită mai complex metode de determinare a efectelor anuale ale căsătoriei E mai dinamic dând sens – și corectând caracteristicile preexistente – a arătat că „puncte de cotitură” clare ar putea de fapt apar destul de treptat Reducerea numărului de infracțiuni doar corelat cu căsătoria în sine, nu s-a întâmplat imediat Cu timpul, a devenit din ce în ce mai evident și a apărut în contextul relațiilor de formare timpurie care sunt de asemenea caracterizat prin coeziune socială Quinton și Rutter ( ) a constatat că în eșantionul de femei pe care le-au studiat, care erau în instituție închisă, căsătorie cu un partener de sprijin, nu predispus la comportament deviant prevenit semnificativ probleme asociate cu creșterea copiilor; Zoccolillo și colegii ( ) de asemenea a constatat un efect pozitiv similar al căsătoriei asupra continuității tulburări de comportament și funcționare socială în același mostre Este important de menționat că probabilitatea ca femeile să se apropie partenerul de susținere a fost influențat de factorii de protecție psihologici atitudini, ci impactul pozitiv al unei căsnicii de sprijin au fost observate chiar și atunci când au fost neexprimate Aceste date susțin puternic rolul experiențelor pozitive la adulți în influenţarea traiectoriilor comportamentului antisocial Cu toate acestea, mai există pentru a clarifica baza acestor factori de influență: dacă apar așa cum se susține Sampson și Laub ( ), influențați în primul rând de informal controlul social inerent relațiilor sociale adulților sau schimbările reflectă într-o măsură mai mare procese intrapersonale, care decurg din creșterea stimei de sine sau modificarea socială înţelegere? Este la fel de important de remarcat că în prezent avem foarte puține știm cât de generale sunt astfel de efecte, adică dacă persistă în afara contextului lor imediat Date Farrington și West ( ) despre separarea soților însoțită de o rată puțin mai mare de infracțiuni, sugerează că efectele pot fi limitate în timp și de asemenea dependente de context Aici suplimentar studii ale efectelor durabile ale evenimentelor pozitive care devin moment de cotitură în etapele ulterioare ale vieții În plus, mai mult „programul” extins al tranziției în perioada de maturitate a reprezentanților acestora din urmă generaţiile pot influenţa semnificativ vârsta la care tinerii vor avea acces la viața adultă reală (Graham & Bowling, ), și, prin urmare, tendințele pe termen lung în materie de durabilitate comportament criminal Factori de protecție În concluzie, ne vom opri pe scurt asupra problemei individului și factori sociali care pot preveni în continuare comportament deviant și criminalitate În acest caz pentru a se determina sunt necesare planuri de cercetare pentru grupurile cu risc ridicat influență prin compararea dezvoltării indivizilor din grupuri de risc precoce echivalent, care au factori de protecție cu cei care nu Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Recent, au fost întreprinse mai multe astfel de studii Ca aşteptat pe baza unei asocieri stabile a comportamentelor antisociale cu abilități intelectuale reduse, IQ ridicat are un efect protector asupra comportamentului criminal în grupuri riscul (Kandel et al , ) și intervențiile de creștere motivația de a studia este corelată și cu o scădere a ratei delincvenței (Yoshikawa, ) După cum se știe, capacitatea de a restrânge comportamentul manifestările pot fi un factor de protecţie împotriva delincvenţei în adolescență (Kegg și colab , ) și tendințele pro-sociale a influențat semnificativ netezirea consecințelor pe termen lung ale devierii comportament în copilărie în alte mostre (Hămălăinen & Pulkinnen, ) În plus, mai multe studii au arătat că individul înclinaţia spre planificare (Clausen, ) este de mare importanţă O abordare planificată și atentă pentru a putea face alegeri în viața ta poate fi deosebit de important pentru minorii cu un deviant comportament, precum și pentru cei care primesc sprijin limitat de la familie sau mediu mai larg atunci când vă planificați viața De exemplu, Shanahan și colegii ( ) au descoperit că planificarea a avut esențială pentru rezultatele educaționale și profesionale activități în cohorte în cazurile în care situația în cea a copiilor instituţiile nu au contribuit suficient la continuarea învăţământului Campion și colegii ( ) au arătat că programarea se corelează cu reducerea risc de expunere la evenimente adverse de viață, în timp ce Quinton și Rutter ( ) și Quinton și colab ( ) au găsit o influență semnificativă planificarea dezvoltării fetelor crescute în orfelinate In acest planificarea eșantionării părea a fi cea mai potrivită în alegere partener, deoarece a redus probabilitatea ca fetele cu profil psihosocial cu risc ridicat sau tulburare de conduită în trecutul va intra în parteneriate care exclud sprijinul LA grupul de control al populației nu există efecte comparabile clare observat Sprijin familial împreună cu cazuri mai rare stabilirea de relaţii cu semenii care sunt predispuşi la deviant comportamentul, aparent, contribuie și mai mult la alegerea partenerului relaţii Efectele planificării sunt, de asemenea, mai puțin vizibile în rândul bărbaților, instituţionalizat (Rutter et al , ), aceasta reflectă o probabilitate în general mai scăzută de a se lega cu un partener predispus la comportament deviant În cele din urmă, cercetătorii au început să studieze factorii psihofiziologici care poate preveni persistenţa comportamentelor antisociale De exemplu, Raine și colegii ( ) au raportat că subiecții cu comportament antisocial în adolescență, abținerea în perioada de maturitate de la săvârșirea infracțiunilor, în tinerețe a fost un mare nivelul de activitate al sistemului nervos autonom, depășindu-l pe cel al indivizilor grup de control cu comportament normal Desigur, aceste prime rezultate necesita confirmare; cu toate acestea, dacă sunt reproduse, pot da indiciu important pentru eterogenitatea dezvoltării în adolescență și furnizează indicatori suplimentari pentru acele grupuri în care deviază comportamentul este puţin condiţionat de predispoziţia psihofiziologică şi mai ales factori de mediu și contextuali Barbara Maughan și Michael Rutter constatări În ultimii ani, ne-am aprofundat semnificativ înțelegerea continuității comportament antisocial în procesul dezvoltării individuale În prezent este clar că factorii de risc pe termen lung nu se limitează la severi consecințe antisociale; că în tulburările de comportament cu debut în copilăria şi adolescenţa pot varia atât în factorii de risc cât şi și consecințe pe termen lung; că dezvoltarea consecinţelor la un adult este parţial depinde de stabilitatea trăsăturilor caracteristice ale individului și în mare măsură gradul depinde de evenimentele perioadelor de tranziție - fiecare dintre aceste elemente poate menține sau schimba direcția tiparelor comportamentale în timp traiectorii Analiza genetică a comportamentului a început să elucideze interacțiunea între factorii de risc moșteniți și externi și longitudinale cercetarea oferă o imagine din ce în ce mai detaliată a impacturilor complexe care modelează viața unui individ În ciuda acestor succese, rămân întrebări majore de răspuns LA în timpul discuției, am punctat unele dintre ele, dar aici ne vom opri doar pe câteva În primul rând, principala problemă continuă să fie eterogenitatea comportamentului antisocial Acum este clar că durabilitatea pe termen lung este asociată cu hiperactivitate/impulsivitate, de obicei sugerează debut precoce, adesea include un răspuns ușor la stres și poate depinde și de relații slabe cu semenii Nu este încă clar în ce măsură aceste semne reflectă una sau mai multe categorii de diagnostic sau mai bune decât acestea considerate din punct de vedere al dimensiunilor: răspunsurile la aceste întrebări vor să fie de mare importanţă pentru clasificarea tulburărilor antisociale În al doilea rând, deși multe dintre diferitele mecanisme de menținere antisociale comportamentele au fost deja descrise, despre care încă nu știm aproape nimic procese implicate – mai proximale De exemplu, clasificarea pe baza „devianței” ar putea reflecta un anumit spectru procese: selecția activă a partenerilor predispuși la devianți comportament limitarea „câmpului posibililor” parteneri, dintre care tineri cu tulburare de conduită își pot alege partenerul; efecte reziduale, atunci când alţi indivizi mai prosociali „exclud efectiv de la lor alegerea" indivizilor antisociali Întrebări similare apar în aproape toate domeniile pe care le-am luat în considerare Pentru a dezvolta teoria și învață cum să previi comportamentele antisociale, în viitor studii, aceste procese mai proximale ar trebui să devină principale obiectul de studiu În al treilea rând, ne-am îndreptat atenția către cauzalitatea mediată, prin că experiența ulterioară întărește sau modifică comportamentul anterior modele Am arătat, de asemenea, cum contribuie diferențele individuale formarea sau alegerea mediului în viitor Dar nu avem aproape nimic cunoscut despre rolul diferențelor individuale ca răspuns la mediu în adolescenta sau varsta adulta De exemplu, nu căsătoria armonică aceleași efecte la indivizii cu debut precoce comportament antisocial asociat cu hiperactivitate, ca la indivizi cu factori de risc individual mai puțin pronunțați? Do formarea și selecția mediului în primul rând pe consecințele în grup de indivizi cu cel mai mare risc inițial? Pentru astazi Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți ziua în care aceste întrebări diferite și dificile au fost studiate de grupuri separate de cercetători, în același timp, fiecare dintre ei a abordat aspectele de vârstă ale antisociale comportament din diferite puncte de vedere Abundenta de cercetare in domeniul de studiu mărturisește valoarea acestor abordări diferite La acelasi timp, fără îndoială, cele mai mari succese din anii următori pot fi se aşteaptă de la integrarea diferitelor domenii, precum şi de la eforturile vizate reunind, atât conceptual, cât și metodologic, în în prezent surse disparate ale datelor analizate aici LITERATURĂ Achenbach, T M , McConaughy, S H & Howell, C T ( ) copil/adolescent probleme comportamentale și emoționale: implicații ale informatorilor încrucișați corelații pentru specificitatea situațională Buletinul psihologic, , - Achenbach, T M , Howell, C T , McConaughy, S H & Stanger, C ( ) Şase- predictori vear de probleme într-un eșantion național: Sh Tranziții la tineri sindroame de adult Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Angold, A , Erkanli, A , Costello, EJ & Rutter, M ( ) precizie, fiabilitatea şi acurateţea în datarea apariţiei simptomelor m copil şi psihopatologia adolescentului Revista de psihologie și psihiatrie a copilului, , - Anthony, JC și Helzer, JE ( ) Sindroame de abuz de droguri și dependență În LN Robins & D A Regier (eds ), Psychiatric Disorders in America (p - ) New York: The Free Press August, G J & Stewart, M A ( ) Există un sindrom de pur? hiperactivitate? Revista britanică de psihiatrie, , - Babinski, L M , Hartsough, C S & Lambert, N M ( ) Comportamentul copilăriei probleme, hiperactivitate-impulsivitate și neatenție ca predictori ai crima adultului Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Bardone, A M , Moffitt, T E , Caspi, A , Dickson, N & Silva, P A ( ) Sănătatea mintală a adulților și rezultatele sociale ale adolescentelor cu depresie și tulburare de conduită Dezvoltare și psihopatologie, , - Bardone, A M , Moffitt, T E , Caspi, A , Dickson, N & Silva, P A ( ) rezultatele sănătății fizice la adulți ale adolescentelor cu tulburări de conduită, depresie și anxietate Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Barkley, R A , Fischer, M , Edelbrock, C S i Smallish, L ( ) The Rezultatul adolescenților copii hiperactivi diagnosticați după criteriile de cercetare: I O urmărire prospectivă de ani Jurnalul Academiei Americane a Copilului şi Adolescent Psychiatry, , - Beli, Q & Chapman, M ( ) Efecte asupra copiilor în studiile care utilizează experimental sau scurte abordări longitudinale ale socializării de dezvoltare Psihologie, , - Blumstein, A , Cohen J , Roth, JA & Vishner, CA (eds ) ( ) Cariere criminale și criminali de carieră Washington DC: Academia Națională Presa Bohman, M ( ) Predispoziție la criminalitate: studii suedeze în retrospectivă În GR Bock & JA Goode (eds ), Genetics of Criminal and Comportament antisocial Simpozionul Fundației CIBA (p - ) Chichester: John Wiley & Sons Bradbury, TN, Beach, SRH, Fincham, F D și Nelson, G M ( ) Atenții și comportament în căsătoriile funcționale și disficționale Joumal de Consultanță și Psihologie Clinică, , - Brown, G W & Harris, T O ( ) Originile sociale ale depresiei: A Studiul tulburărilor psihice la femei Londra: Tavistock Cadoret, RJ, Yates, WR, Troughton, E , Woodworth, G & Stewart, MA ( ) Interacțiunea genetico-mediu în geneza agresivității și tulburări de conduită Arhivele Psihiatriei Generale, , - Barbara Maughan și Michael Rutter Caims, R B , Caims, B D & Neckerman, H J ( ) Scăderi timpurii de școală: configurații și determinanți Dezvoltarea copilului, , - Caims, RB, Caims, BD, Neckerman, HJ, Gest, S & Gariepy, J -L ( ) Rețelele sociale și comportamentul agresiv: sprijinul de la egal la egal sau de la egal la egal respingere? Psihologia dezvoltării, , - Canino, G , Bird, H R , Rubio-Stipec, M & Bravo, M ( ) Copil epidemiologie psihiatrică: ce am învățat și ce trebuie să învățăm Revista Internațională de Metode în Cercetarea Psihiatrică, , - Cantwell, D P & Rutter, M ( ) Clasificare: Probleme conceptuale și finanțări substanțiale În E Taylor, L Hersov și M Rutter (eds ), Child și Psihiatrie pentru adolescenți: abordări moderne (pag - ) Oxford: Blackwell publicații științifice Caspi, A , Elder, JGH & Herbener, E S ( ) personalitatea copilăriei și predicția modelelor de-a lungul vieții În L Robins & M Rutter (Eds ), Căi drepte și ocolite de la copilărie la maturitate (pp - ) New York: Cambridge University Press Caspi, A & Moffitt, T E ( ) Diferențele individuale sunt accentuate în perioadele de schimbare socială: cazul eșantion al fetelor la pubertate Journal of Personality and Social Psychology, , - Caspi, A & Moffitt, T E ( ) Când contează diferențele individuale? A teoria paradoxală a coerenței personalității Ancheta psihologică, , - Caspi, A & Moffitt, T E ( ) Continuitatea comportamentului dezadaptativ: de la descriere la înțelegere în studiul comportamentului antisocial În D Cicchetti & D Cohen (Eds ), Developmental Psychopathology, Voi (pag - ) New York: John Wiley & Sons Caspi, A , Moffitt, T E , Newman, D L Si Silva, P A ( ) Behavioral observaţiile la vârsta de ani prezic tulburări psihice ale adulţilor: longitudinale dovezi dintr-o cohortă de naștere Arhivele Psihiatriei Generale, , - Caspi, A , Wright, B R Moffitt, T E & Silva, P ( ) Eșecul timpuriu în Piața muncii: predictori ai șomajului în copilărie și adolescență în trecerea la maturitate American Sociological Review, , - Chaiken, JM și Chaiken, M R ( ) Droguri și crime de pradă In m Tonry și JQ Wilson (eds ), Droguri și criminalitate: Crimă și justiție, o revizuire de Cercetare (p - ) Chicago: University of Chicago Press Champion, L A , Goodall, G M & Rutter, M ( ) Probleme de comportament în copilăria și factorii de stres în viața adultă timpurie: o urmărire de douăzeci de ani a şcolari londonezi Medicină psihologică, , - Clark, L A , Watson, D & Reynolds, S ( ) Diagnostic și clasificarea psihopatologiei: provocări pentru sistemul actual și directii viitoare Revista anuală de psihologie, , - Clausen, J ( ) Competența adolescentului și modelarea vieții curs Revista americană de sociologie, , - Cohen, P , Cohen, J , Kasen, S , şi colab ( l) Un studiu epidemiologic a tulburărilor la sfârșitul copilăriei și adolescenței - I Vârsta- și sexul- prevalență specifică, Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Cohen, P, Cohen, J & Brook, J ( &) Un studiu epidemiologic al tulburări la sfârșitul copilăriei și adolescenței—II Persistența tulburărilor Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Crowe, R R ( ) Un studiu de adopție al personalității antisociale Arhive de Psihiatrie Generală, , - Daly, K ( ) Crimă și pedeapsă de gen New Haven: Universitatea Yale Presa DiLalla, L F & Gottesman, L I ( ) Eterogenitatea cauzelor pentru delincvența și criminalitatea: perspective ale duratei de viață Dezvoltare și Psihopatologie, , - Dodge, KA, Pnce, JN, Bachorowski, JA și Newman, JP ( ) Ostil prejudecăți atribuționale în adolescența sever agresivă Journal of Psihologie anormală, , - Dunn, G , Everitt, B și Pickles, A ( ) Modelarea covarianțelor și Variabile latente folosind EQS Londra: Chapman & Hali Elander, J , Rutter, M , Simonoff, E & Pickles, A ( ) Explicații pentru criminalitatea aparentă cu debut tardiv într-un eșantion de copii cu risc ridicat urmarit in viata adulta British Journal of Criminiogy, , - Mai mare GHJ ( ) Vremurile militare și momentele de schimbare în viața bărbaților Psihologia dezvoltării, , - Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Elder, G H & Caspi, A ( ) Studierea vieții într-o societate în schimbare: explorări sociologice și personale În AL Rabin, RA Zucker, S Prank & R A Emmons (eds ), Studiind Persons and Lifes (p - ) New York: Springer Elliott, DS, Ageton, SS, Huizinga, D , Knowles, BA & Canter, RJ ( ) Prevalența și incidența comportamentului delincvent: - (Raportul Sondajului Naţional de Tineret nr ) Boul-der, CO: Comportamental Institut de cercetare Esser, G , Schmidt, MH & Woemer, W ( ) Epidenuologie și curs de tulburări psihice la copiii de vârstă școlară — rezultate ale unei longitudinale studiu Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Fagan, J ( ) Intoxicare și agresivitate În M Tony & JQ Wilson (Eds ), Droguri și criminalitate (pp - ) Chicago: Universitatea din Chicago Presa Farrington, D P ( ) Vârsta și crima În M Tonry și N Morris (eds ), Crima și justiția: o revizuire anuală a cercetării, Voi (p - ) Chicago: University of Chicago Press Farrington, D P ( b) Pietre de treaptă către carierele criminale pentru adulți În D Olweus, J Block și MR Yarrow (eds ), Dezvoltarea antisocială și Comportamentul prosocial (pp - ) New York: Academic Press Farrington, D P ( ) Predictorii timpurii ai agresivității adolescenților și violența adulților Violență și victime, , - Farrington, D P ( ) Vârsta, perioada, cohorta și infracțiunea In DM Gottfredson și R R Clarke (eds ), Politică și teorie în justiția penală (p - ) Aldershot, Marea Britanie: Avebury Farrington, D P ( ) Personalitate antisocială din copilărie până la maturitate Psihologul, , - Farrington, D P ( ) Cercetarea carierei criminale în Regatul Unit British Journal of Criminology, , - Farrington, DP, Gallagher, B , Morley, L , St Ledger, RJ & West, DJ ( ) Șomajul, părăsirea școlii și criminalitatea Jurnalul britanic al Criminologie, , - Farrington, D P , Loeber, R , Elliott, D S , şi colab ( b) Înaintând cunoștințe despre debutul delincvenței și criminalității În B B Lahey & A E Kazdin (eds ), Progrese în psihologia clinică a copilului (pp - ) Nou York: Plenum Press Farrington, D P , Loeber, R & Van Kammen, W B ( a) termen lung rezultate penale de hiperactivitate-impulsivitate-deficit de atenţie şi probleme de conduită în copilărie În LN Robins & M Rutter (eds ), Straight și Căi ocolite de la copilărie la maturitate (pp - ) New York: Cambridge University Press Farrington, D P , Sampson, R J & Wikstrom, P -OH (Eds ) ( ) Integrarea aspectelor individuale și ecologice ale criminalității Stockholm: Consiliul Naţional pentru Prevenirea Criminalităţii Farrington, D P și West, DJ ( ) Istoricul penal, penal și de viață a infractorilor cronici: factori de risc și de protecție și precoce Identificare Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Farrington, D P și West, DJ ( ) Efectele căsătoriei, separării și copii la infracțiunea de către bărbați adulți În Z Smith Blau (Serial Ed ) & J Hagan (Voi Ed ), Perspective actuale asupra îmbătrânirii și a ciclului de viață: Delincvența și discreditarea în cursul vieții (p - ) Greenwich: JAI Presa Farrington, D P și Wikstrom, P O H ( ) Cariere criminale la Londra și Stockholm: un studiu comparativ transnațional În EGM Weitekamp & H -J Kemer (Eds ), Cercetare longitudinală transnațională privind dezvoltarea umană și Comportamentul criminal (p - ) Țările de Jos: Kluwer Academic Editorii Feehan, M , McGee, R & Williams, S M ( ) tulburări de sănătate mintală de la la ani Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, , - Ferdinand, R F & Verhulst, F C ( ) Psihopatologia din adolescență la vârsta adultă tânără: un studiu de urmărire de ani Jurnalul american al Psihiatrie, , - Fergusson, D M & Horwood, L J ( ) Rolul egalului adolescent afilieri în continuitatea dintre ajustarea comportamentală a copilăriei şi infracțiunea juvenilă Journal of Anormal Child Psychology, , - Fergusson, D M , Horwood, L J & Lynskey, M T ( ) Stabilitatea lui comportamente perturbatoare din copilărie Journal of Anormal Child Psychology, de ani, - Fergusson, D M , Lynskey, M T & Horwood, L J ( ) Originile lui comorbiditatea dintre tulburările de conduită și afective Journal of the Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Barbara Maughan și Michael Rutter Fleming, J P , Kellam, S G & Brown, C H ( ) Predictorii timpurii ai vârstei la prima utilizare de alcool, marijuana și țigări droguri și alcool Dependență, , - Fombonne, E , Cooper, V , Wostear, V , Harrington, R & Rutter, M ( ) Rezultatele depresiei în copilărie la adulți - Efectele comorbidității Poster prezentat la a -a reuniune a Societății Internaționale de Cercetare din Psihiatrie a Copilului și Adolescentului (ISRCAP), iunie , Barcelona, Spania Frick, PJ, Lahey, BB, Loeber, R , și colab ( ) Apărător de opoziție tulburare de conduită și tulburare: o revizuire meta-analitică a analizelor factoriale și validarea încrucișată într-un eșantion clinic Clinical Psychology Review, , - Furstenberg, F F , Brooks-Gunn, J & Chase-Lansdale, L ( ) Adolescent sarcina si fertilizarea Psiholog american, , - Gottfredson, M R & Hirschi, T ( ) O teorie generală a criminalității Stanford: Stanford University Press Gould, MS, Bird, H & Jaramillo, B S ( ) Corespondenta intre sindroame de probleme comportamentale derivate statistic și psihiatrie infantilă diagnostice într-un eșantion de comunitate Journal of Anormal Child Psychology, de ani, - Graham, J & Bowling, B ( ) Tinerii și criminalitatea Londra: Notă birou Graham, P & Rutter, M ( ) Tulburări psihice la tineri adolescent: un studiu de urmărire Proceedings of the Royal Society, , - Guiffra, LA & Risch, N ( ) Diminuarea reamintirii și efectul de cohortă de depresie majoră: un studiu de simulare Medicină psihologică, , - Hămălăinen, M & Pulkkinen, L ( ) Comportamentul problematic ca precursor al criminalitatea masculină Dezvoltare și psihopatologie, , - Harada, Y ( ) Adaptarea la școală, tranzițiile cursului vieții și schimbări în comportamentul delincvent în Japonia În Z Smith Blau (Ed seria) & J Hagan (Voi Ed ), Current Perspectives on Aging and the Life Cycle: Delincvența și discreditarea în cursul vieții (p - ) Greenwich: JAI Presa Harrington, R C , Fudge, H , Rutter, M , Pickles, A & Hill, J ( ) Rezultatele adulte ale depresiei în copilărie și adolescenți: P Links with tulburări antisociale Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescent Psychiatry, , - Hawkins, J D și Lishner, D M ( ) Școlarizarea și delincvența În EH Johnson (Ed ), Manual pentru prevenirea criminalității și a delincvenței (pp - ) New York: Greenwood Press Heidensohn, F ( ) gen și criminalitate În M Maguire, R Morgan & R Reiner, Manualul Oxford de Criminologie Universitatea Oxford Presa Helzer, JE, Bumham, A & McEvoy, LT ( ) Abuzul de alcool și dependență În LN Robins & D A Regier (eds ), Psychiatric Disorders in America (p - ) New York: The Free Press Nepgu, B , Caspi, A , MofBtt, TE & Silva, PA ( ) Temperamental și predictori familiali ai condamnărilor penale violente și non-violente: din vârsta până la Psihologia dezvoltării, , - Hinshaw, S P , Lahey, B B & Hart, E L ( ) Probleme de taxonomie și comorbiditate în dezvoltarea tulburării de conduită Dezvoltare și Psihopatologie, , - Hirschi, T & Hindelag, MJ ( ) Inteligență și delincvență: a revizuirea revizuirii American Sociologic Review, , - Hodgins, S (Ed ), ( ) Tulburări mintale și criminalitate Newbury Park: Sage Hogan, D P & Astone, N M ( ) Trecerea la maturitate Anual Review of Sociology, , - Holmshaw, J & Simonoff, E ( ) Valabilitatea unei retrospective interviu despre psihopatologia copilăriei Revista Internațională de Metode în Cercetări psihiatrice, , - Holtzworth-Munrow, A & Anglin, K ( ) Atribuirea intenției negative comportamentul soției: atributele violenței mentale versus nonviolentei bărbați Journal of Abnormal Psychology, , - Note Office, The ( ) Cariere penale ale celor de aici între și Londra: Biroul de papetărie al Majestăţii Sale Huesmann, L R , Eron, L D , Lefkowitz, M M & Walder, L O ( ) Stabilitatea agresiunii în timp și generații de dezvoltare Psihologie, , - Jeglum Bartusch, D R , Lynam, D R , Moffitt, T E & Silva, P A ( ) Este importanta varsta? Testarea unei teorii generale versus o teorie a dezvoltării comportament antisocial Criminologie, , - Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulti Jensen, PS, Watanabe, H K , Richters, JE, et al ( ) cântare, diagnostice, și psiho-patologie infantilă: II Comparând CBCL și DISC împotriva validatorilor externi Journal of Anormal Child Psychology, de ani, - Jessor, R & Jessor, S L ( ) Probleme de comportament și psihosociale Dezvoltare: Un studiu longitudinal al tineretului New York: Academic Press Jessor, R , Donovan, JE & Costa, EM ( ) Dincolo de adolescență: problemă Comportamentul și dezvoltarea tinerilor adulți Universitatea Cambridge Presa Kagan, J ( ) Cele trei fețe ale continuității în dezvoltarea umană În D A Goslin (Ed ), Manual de teorie și cercetare a socializării (pag -) ) Chicago: Rand McNally Kagan, J ( ) Perspective asupra continuității Pe O Brim & J Kagan (Eds ), Constanța și schimbarea dezvoltării umane (pp - ) Cambridge: Presa Universității Harvard Kandel, D , Medmck, SA, Kirkegaard-Sorensen, L , et al ( ) IQ ca a factor de protecție pentru subiecții cu risc crescut de comportament antisocial Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Kaplan, HB (Ed ), ( ) Droguri, criminalitate și alte adaptări deviante New York: Plenum Press Keenan, K , Loeber, R , Zhang, Q , Stouthamer-Loeber, M și Van Kammen, W ( ) Influența colegilor devianți asupra dezvoltării băieților comportament perturbator și delincvent: o analiză temporală Dezvoltare și Psihopatologie, , - Kendler, K S ( ) Epidemiologia genetică în psihiatrie: luând ambele genele și mediul în mod sensibil Arhivele Psihiatriei Generale, , - nouă Kendler, K & Eaves, L ( ) Modele pentru efectul comun al genotipului și mediu privind răspunderea față de boli psihiatrice Jurnalul american al Psihiatrie, , - Kemer, HJ , Weitekamp, EGM și Stelly, W ( ) De la delincvența copiilor la criminalitatea adultă Primele rezultate ale urmăririi Ttibingen Studiu de dezvoltare a comportamentului criminal Eurocriminologv, - , - Kemer, HJ , Weitekamp, EGM, Stelly, W și Thomas, J ( ) Modele de criminalitatea și abuzul de alcool: rezultate ale comportamentului criminal de la Tubingen studiu Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Kerr, M , Tremblay, RE, Pagani-Kurtz, L & Vitaro, F ( ) băieți inhibiția comportamentală și nsk-ul delincvenței ulterioare Arhivele de Psihiatrie generală, , - Kessler, RC, Berglund, PA, Foster, CL, et al ( ) Social consecințele tulburărilor psihice, P: Părinte în adolescență american Journal of Psychiatry, , - Kessler, R C , Foster, L F , Saunders, W B & Stâng, P E ( ) Social consecințele tulburărilor psihice, I: Nivelul educațional american Journal of Psychiatry, , - Kessler, RC, McGonagle, KA, Zhao, S , et al ( ) Toată viața și Prevalența lunară a tulburărilor psihice DSM-III-R în Statele Unite Arhivele Psihiatriei Generale, , - Kessler, RC, Walters EE și Forthofer, MS ( ) Cel social consecințele tulburărilor psihice, III: Probabilitatea conjugală stabilitate Revista americană de psihiatrie, , - Kovacs, M , Krol, RSM & Voti, L ( ) psihopatologie cu debut precoce și NSK pentru sarcina la adolescență în rândul fetelor referite clinic, Joumal al Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Kratzer, L & Hodgins, S ( ) O tipologie a infractorilor: un test de Teoria lui Moffitt în rândul bărbaților și femeilor din copilărie până la vârsta de de ani Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Krueger, RF, Moffitt, TE, Caspi, A , Bleske, A & Silva, PA ( ) Împerecherea asortativă pentru comportamentul antisocial: de dezvoltare și implicatii metodologice Genetica comportamentală, , - Lahey, B B , McBumett, K , Loeber, R & Hart, E L ( ) Psihobiologie de tulburare de conduită În GP Sholevar (Ed ) Tulburări de conduită la copii și Adolescenți: Evaluări și Intervenții (p ^ ) Washington, DC: American Psychiatric Press Langbehn DR, Cadoret, RJ, Stewart, MA, Troughton, EP & Yates, WR ( ) Distmct connbu-tions de conduită și simptome de opoziție sfidătoare la comportamentul antisocial al adulților: Dovezi dintr-un studiu privind adopția Arhive de Psihiatrie Generală, , - Laub, JH, Nagin, DS și Sampson, RJ ( ) Traiectorii schimbării în infracțiunea: căsătoriile bune și procesul de rezistență american Revista Sociologică, , - Lewinsohn, PM, Rohde, P & Seeley, JR ( ) Adolescent psihopatologie: III: Consecințele clinice ale comorbidității Journal of Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Loeber, R ( ) Stabilitatea copilului antisocial și delincvent comportament: o recenzie Dezvoltarea copilului, , - Maughan și Michael Rutter Loeber, R , DeLamatre, M , Keenan, K & Zhang, Q ( ) băieți experimentare și persistență în căi de dezvoltare spre serios delincvenţă Journal of Child and Family Studies, , - Loeber, R & Hay, D ( ) Abordări evolutive ale agresiunii și probleme de conduită În M Rutter & D Hay (eds ), Development through Life: Un manual pentru clinicieni (p - ) Oxford: Blackwell Scientific Publicații Loeber, R & Keenan, K ( ) Interacţiunea între tulburarea de conduită şi stările sale comorbide: efectele vârstei și sexului Psihologie clinica Review, , - Loeber, R & Schmaling, K ( ) Dovezi empirice pentru vizibile și ascunse modele de probleme de conduită antisocială Jurnalul copilului anormal Psihologie, , - Loeber, R , Wung, P , Keenan, K , și colab ( ) Căile de dezvoltare în comportamente perturbatoare ale copilului Dezvoltare și psihopatologie, , - Lyons, MJ, True, WR, Eisen, SA, et al ( ) Diferenţial ereditatea trăsăturilor antisociale adulte și juvenile Arhivele Generalului Psihiatrie, , - Lytton, H ( ) Efectele copilului și părinților în tulburarea de conduită a băieților: a reinterpretare Psihologia dezvoltării, , - Magnusson, D ( ) Dezvoltarea individuală dintr-o interacțiune Perspectivă: un studiu longitudinal Hillsdale, NJ: Lawrence Eribaum Magnusson, D & Bergman, L R ( ) O abordare tip model a studiului căi de la copilărie la maturitate În LN Robins și M Rutter (eds ), Căi drepte și deviate/berbec din copilărie până la maturitate (pp - ) Cambridge: Cambridge University Press Magnusson, D & Caims, R B ( ) Știința dezvoltării: spre a cadru unificat În RB Caims, GH Elder și EJ Costello (eds ), Știința dezvoltării (p - ) Cambndge: Cambridge University Press Maguin, E & Loeber, R ( ) Performanța academică și delincvența Crime și Justiție, , - Markus, H & Cross, S ( ) Seiful interpersonal În L Pervin (Ed ) Manual de personalitate: Teorie și cercetare (pp - ) New York: Presa Guilford Maughan, B & Hagell, A ( ) Cititorii săraci la vârsta adultă: psihosocial functionare Dezvoltare și psihopatologie, , - Maughan, B , Hagell, A , Rutter, M & Yule, M ( ) Cititori săraci în școală gimnazială Citirea și scrierea: un jurnal interdisciplinar, , - Maughan, B , Gray, G , Smith, A & Rutter, M ( ) Retardare la citire și comportament antisocial: o continuare a angajării Jurnalul Copilului Psihologie și psihiatrie, , - Maughan, B & Lindelow, M ( ) Schimbarea seculară a riscurilor psihosociale: Cazul maternității adolescente Medicină psihologică, , - Maughan, B & Rutter, M ( ) Raportarea retrospectivă a copilăriei adversitate: probleme în evaluarea amintirii pe termen lung Jurnalul Personalității Tulburări, , - Maughan, B , Pickles, A , Hagell, A , Rutter, M & Yule, W ( ) Probleme de lectură și comportament antisocial: tendințe de dezvoltare în comorbiditate Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Maughan, B , Pickles, A & Quinton, D ( ) ospitalitatea părintească, comportamentul copilăriei și funcționarea socială a adulților În J McCord (Ed ), Coerciție și pedeapsă în perspective pe termen lung (pp - ) New York: Cambridge University Press McCord, J ( ) Identificarea paradigmelor de dezvoltare care conduc la alcoolism Journal of Studies on Alcohol, , - McCord, W & McCord, J ( ) Originile alcoolismului Stanford presa universitară Menard, S & Elliott, S ( ) Date longitudinale și transversale colectare și analiză în studiul criminalității și al delincvenței Justiţie Trimestrial, , - Moffitt, T E ( ) Adolescență limitată și persistentă pe parcursul vieții comportament antisocial: o taxonomie de dezvoltare Revista psihologică, , - Moffitt, T E ( ) Istoriile naturale ale delincvenței InEGM Weitekamp & H -J Kemer (Eds ), Cercetări longitudinale transnaționale pe Dezvoltarea umană și comportamentul criminal (p - ) Olanda: Editura academică Kluwer Moffitt, T E , Caspi, A , Dickson, N , Silva, P & Stanton, W ( ) Probleme de conduită antisocială cu debut în copilărie versus probleme de conduită antisocială cu debut în adolescență bărbați: istorie naturală de la - ani Dezvoltare și Psihopatologie, , - Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulti Moffitt, T , Caspi, A , Fawcett, R , et al ( ) Serotonina din sânge integral și mediul familial reia violența masculină În A Rain, D Farrington, P Brennan & SA Mednick (eds ), Baza biosocială a științei (pp - ) New York și Londra: Plenum Press Moffitt, T E , Caspi, A , Harkness, A R & Silva, P A ( ) Naturalul Istoria schimbărilor în performanța intelectuală: cine se schimbă? Cât costă? Este înseamnă? Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Nagin, D S și Farrington, D P ( ) Stabilitatea potențialului criminal din copilărie până la maturitate Criminologie, , - Nagin, D S , Farrington, D P & Moffitt, T E ( ) cursul vieții traiectorii diferitelor tipuri de infractori Criminologie, , - Nagin, D S & Patemaster, R ( ) Despre relația dintre trecut și participarea fiitură la delincvenţă Criminologie, , - Newman, D L , Moffitt, T E , Caspi, A , Magdol, L & Silva, P A ( ) Tulburări psihice într-o cohortă de naștere de adulți tineri: prevalență, comorbiditatea, semnificația clinică și incidența cazurilor noi de la vârsta de până la Journal of Consulting and Clinical Psychology, , - Offord, D R & Bennett, K J ( ) Tulburări de conduită: rezultate pe termen lung și eficacitatea intervenției Jurnalul Academiei Americane a Copilului şi Adolescent Psychiatry, , - Offord, DR, Boyle, MH, Racine, YA, et al ( ) Rezultat, predicție și riscul într-un studiu longitudinal de urmărire Jurnalul Academiei Americane of Child and Adolescent Psychiatry, , - Offord, DR, Boyle, MH, Szatmari, P , et al ( ) Copilul din Ontario Studiu de sănătate P Prevalența de șase luni a tulburării și ratele de serviciu utilizare Arhivele Psihiatriei Generale, , - Olweus, D ( ) Stabilitatea modelelor de reacție agresivă la bărbați: a revizuire Buletinul psihologic, , - Oyserman, D & Markus, H R ( ) Sinele posibil și delincvența Journal of Personality and Social Psychology, , - Pajer, K A ( ) Ce se întâmplă cu fetele „răi”? O recenzie a adultului rezultatele adolescentelor antisociale Jurnalul American de Psihiatrie, , - Patterson, G R ( ) Interacțiuni familiale coercitive Eugene, OR: Castalia Presa Patterson, G R & Yoerger, K ( ) Modele de dezvoltare pentru delincvenți comportament În S Hodgins (Ed ), Mintal Disorder and Crime (p - ) Newbury Park: Sage Pennington, BF & Ozonoff, S ( ) Funcţiile executive şi psihopatologie a dezvoltării Jurnalul de psihologie și psihiatrie a copilului, , - Pickles, A & Rutter, M ( ) Modele statistice și conceptuale ale puncte de schimbare în procesele de dezvoltare În D Magnusson, L R Bergman, G Rudinger & B Torestad (eds ), Probleme și metode în longitudinal Cercetare: Stabilitate și schimbare (pp - ) Cambridge presa universitară Pulkkinen, L ( ) Stiluri de viață în dezvoltarea personalității Special problema: cercetare longitudinală și personalitate Jurnalul European al Personalitate, , - Pulkkinen, L & Pitkanen, T ( ) Continuităţi în comportamentul agresiv din copilărie până la maturitate Comportament agresiv, , - Quinton, D , Pickles, A , Maughan, B & Rutter, M ( ) Parteneri, colegi și căi: împerechere asortativă și continuități în tulburarea de conduită Dezvoltare și psihopatologie, , - Quinton, D & Rutter, M ( ) Defalcarea parentală: realizarea și Ruperea legăturilor intergeneraționale Avebury: Gower Quinton, D , Rutter, M & Gulliver, L ( ) Continuități în psihiatrie tulburări de la copilărie până la maturitate la copiii de psihiatrie pacientii În L Robins & M Rutter (eds ), Straight and Devious Pathways de la copilărie la maturitate (pp - ) Universitatea Cambridge Presa Raine, A , Venables, P H & Williams, M A ( ) Excitare cu autonomie ridicată și orientarea electrodermică — la vârsta de ani ca factori proiectivi împotriva comportamentului criminal la vârsta de de ani Jurnalul american de psihiatrie, , - Robins, LN ( ) Copii devianți crescuți: un sociologic și Studiul psihiatric al personalității sociopatice Baltimore: Williams și Wilkins Robins, LN ( ) Predictori robusti ai comportamentului antisocial în copilărie: replici din studii longitudinale Medicină psihologică, , - Barbara Maughan și Michael Rutter Robins, LN ( ) Consecințele tulburării de conduită la fete În D Olweus, J Block și M Radke-Yarrow (eds ), Dezvoltarea antisocială și Comportamentul prosocial: cercetare, teorii și probleme (pp - ) New York: Presa Academică Robins, LN ( ) Probleme de conduită în copilărie, psihopatologie a adulților și crima În S Hodgins (Ed ), Mintal Disorder and Cnme (pp - ) Newbury Parc: Sage Robins, LN & McEvoy, L ( ) Conduceți problemele ca predictori ai abuz de substante În L Robins & M Rutter (eds ), Straight and Devious Drumuri de la copilărie la maturitate (pp - ) Cambridge presa universitară Robins, LN & Price, R K ( ) tulburări ale adulților preconizate de copilărie probleme de conduită: rezultate din Bazinul NIMH Epidemiologie proiect Psihiatrie, , - Robins, LN & Regier, D ( ) Tulburări psihice în America Nou York: The Free Press Robins, LN, Tipp, J & Przybeck, T ( ) personalitate antisocială În LN Robins & D A Regier (eds ), Tulburări psihiatrice în America (pp - ) New York: The Free Press Rodgers, B ( ) Schimbarea nivelului de citire al adulților: A studiu longitudinal British Journal of Developmental Psychology, , - Rodgers, B ( ) Influențe ale vieții timpurii și ale factorilor recenti asupra tulburare afectivă la femei: o explorare a modelelor de vulnerabilitate În L Robins & M Rutter (eds ), Straight and Devious Pathways from Childhood până la vârsta adultă (pp - ) Cambridge: Cambridge University Press Rutter, M ( ) Continuități și discontinuități din copilărie În J Osofsky (Ed ), Handbook of Infant Development, a -a edn (pp - ) Nou York: John Wiley & Sons Rutter, M ( ) Experiențele copilăriei și psihosociale ale adulților functionare În GR Wax & JA Whelan (eds ), The Childhood Environment și boala adulților Simpozionul Fundației CIBA nr (p - ) Chichester: John Wiley & Sons Rutter, M ( ) Continuități, tranziții și puncte de trecere dezvoltare În M Rutter & D F Hay (eds ), Development through Life: A Manual pentru clinicieni (p - ) Oxford: Blackwell Scientific Publicații Rutter, M ( ) Concepte cauzale și testarea lor În M Rutter & DJ Smith (eds ), Tulburări psihosociale la tineri: tendințe în timp și Cauzele lor (p - ) Chichester: John Wiley & Sons Rutter, M ( ) Tranziții și puncte de schimbare în dezvoltare psihopatologie: Așa cum se aplică la intervalul de vârstă dintre copilărie și mijlocul maturitate International Journal of Behavioral Development, , - Rutter, M ( ) Comportament antisocial: psihopatologie de dezvoltare perspective În D Stoff, J Breiling & J D Maser (eds ), Handbook of Comportament antisocial New York: John Wiley & Sons Rutter, M , Champion, L , Quinton, D , Maughan, B & Pickles, A ( ) Înțelegerea diferențelor individuale în ceea ce privește expunerea la riscul de mediu InP Moen, GHJ Elder și K Luscher (eds ), Examening Lives in Context: Perspective asupra ecologiei dezvoltării umane (pp - ) Rutter, M , Giller & Hagell, A ( ) Comportament antisocial de către Young oameni New York și Cambridge: Cambridge University Press Rutter, M , Harrington, R , Quinton, D & Pickles, A ( ) adult rezultatul tulburării de conduită în copilărie: implicații pentru concepte și definirea modelelor de psihopatologie În R D Ketterinus & M Lamb (Eds ), Adolescent Problem Behaviors: Issues and Research (p - ) Hillsdale, NJ: Lawrence Eribaum Rutter, M , Maughan, B , Meyer, J , şi colab ( ) eterogenitatea lui comportament antisocial: cauze, continuități și consecințe În R Dienstbier (Ed Seria) și DW Osgood (Ed Voi), Simpozionul Nebraska privind Motivație: Voi Motivația și delincvența (p - ) Lincoln, NE University of Nebraska Press Rutter, M & Quinton, D ( ) Tulburare psihiatrică parentală: efecte asupra copii Medicină psihologică, , - Rutter, M , Quinton, D & Hill, J ( ) Rezultatul pentru adulți al instituției- copii crescuți: bărbați și femei-masculi comparativ În LN Robins & M Rutter (Eds ), Căi drepte și ocolite către maturitate (pp - ) Cambridge: Cambridge University Press Rutter, M & Rutter, M ( ) Dezvoltarea minții: provocare și continuitate de-a lungul Duratei de viață Harmondsworth, Marea Britanie și New York: Penguin & Basic Books Rutter M , Tizard, J , Yule, W , Graham, P & Whitmore, K ( ) Raport de cercetare: Studii pe Insula Wight - medicina psihologica, , - Copiii cu comportament antisocial care au devenit adulți Rutter, M , Yule, B , Quinton, D , Rowlands, O , Yule, W și Berger, M ( ) Realizarea şi ajustarea în două zone geografice: III niste factorii care explică diferențele de suprafață Jurnalul Britanic de Psihiatrie, , - Rydelius, P A ( ) Dezvoltarea comportamentului antisocial și brusc moarte violentă Acta Psychiatrica Scandinavica, , - Sampson, RJ ( ) Managementul familiei și dezvoltarea copilului: perspective din teoria dezorganizarii sociale În J McCord (Ed ), Facts, Frameworks și Prognoze Progrese în Teoria Criminologică, Voi (p - ) Nou Brunswick: Editori de tranzacții Sampson, R & Laub, J ( ) Crima în devenire: căi și Tuming Puncte prin Lift Cambridge: Harvard University Press Sanford, M , Offord, D , McLeod, K , Boyle, M , Byme, C și Hali, B ( ) Căi către forța de muncă: antecedente ale școlii și ale forței de muncă stare Jurnalul Academiei Americane de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Scarr, S ( ) Teoriile dezvoltării pentru anii : dezvoltare și diferențe individuale Dezvoltarea copilului, , - Scarr, S & McCartney, K ( ) Cum își creează oamenii propriile medii: O teorie a efectelor genotipului asupra mediului Dezvoltarea copilului, , - Schachar, R , Rutter, M & Smith, A ( ) Caracteristicile lui Copii hiperactivi situațional și pervaziv: Implicații pentru Definiția sindromului, Journal of Child Psychology and Psychiatry, , - Serbin, LA, Moskowitz, DS, Schwartzman, AE & Ledingham, JE ( ) Copii agresivi, retrași și agresivi/retrași în adolescență: în generația următoare În DJ Pepler și KH Rubin (eds ), The Dezvoltarea și tratamentul agresivității în copilărie (pp - ) Hillsdale, NJ: Lawrence Eribaum Shanahan, MJ , Elder, G H & Miech, R A ( ) Istorie și agenție în viețile bărbaților: căi către realizare în perspectiva cohortei Sociologia de Educație, , - Silberg, J , Meyer, J , Pickles, A , şi colab ( ) eterogenitatea între Comportamentele antisociale juvenile: Constatări ale studiului Virginia Twin of Dezvoltarea comportamentală a adolescenților În G R Wax și JA Goode (eds ), Genetica comportamentului criminal și antisocial Simpozionul Fundației CIBA (p - ) Chichester: John Wiley & Sons Silverthom, P & Frick, F J ( ) Căi de dezvoltare către antisocial comportament: calea cu debut întârziat la fete Dezvoltare și Psihopatologie, , - Slaby, R G & Guerra, N G ( ) Mediatori cognitivi ai agresiunii infractorii adolescenti: As-evaluare Psihologia dezvoltării, , - Smith, DJ ( ) Criminalitatea tinerilor și tulburările de conduită: tendințe, modele și explicații cauzale În M Rutter & DJ Smith (eds ), Psychosocial Tulburări la tineri: tendințe în timp și cauza lor (pp - ) Chichester: John Wiley & Sons Stattin, H & Klackenberg-Larssen, I ( ) limbaj timpuriu și dezvoltarea informațiilor și relația lor cu viitorul criminal comportament Journal of Abnormal Psychology, , - Stattin, H & Magnusson, D ( ) Rolul comportamentului agresiv precoce în frecvența, gravitatea și tipurile de infracțiuni ulterioare Journal of Consultanță și psihologie clinică, , - Stattin, H & Magnusson, D ( ) Maturarea pubertală la femeie Dezvoltare Hillsdale, NJ: Lawrence Eribaum Stattin, H & Magnusson, D ( ) Dezvoltare antisocială: o holistică abordare Dezvoltare și psihopatologie, , - Stattin, H & Romelsjoe, A ( ) Mortalitatea adulților în lumina criminalitatea, abuzul de substanțe și factorii comportamentali și de risc familial în adolescent Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Steinhausen, H C & Reitzle, M ( ) Valabilitatea tulburărilor mixte ale conduită și emoții la copii și adolescenți: o notă de cercetare Joumal de Psihologia Copilului și Psihiatrie, , - Stoff, D , Breiling, J & Maser, JD (eds ) ( ) Manual de Comportament antisocial New York: John Wiley & Sons Sudman, S & Bradbum, N M ( ) Efectele timpului și ale factorilor de memorie asupra răspuns la sondaje Jurnalul Asociației Americane de Statistică, de ani, - Barbara Maughan și Michael Rutter Tyogorg, E , Hepinstall, H , Chadwick, O & Danckaerts, M ( ) Hiperactivitatea și problemele de conduită ca factori de risc pentru adolescenți evoluții Jurnalul Academiei Americane a Copilului și Adolescentului Psihiatrie, , - Thomberry, T P & Krohn, M D ( ) Semeni, consumul de droguri și delincvența În D Stoff, J Breiling și J D Maser (eds ), Manual de comportament antisocial (p - ) New York: John Wiley & Sons Tolan, P H & Thomas, P ( ) Implicațiile vârstei de debut pentru riscul de delincvență P: Date longitudinale Jurnalul copilului anormal Psihologie, , - Tonry, M și Wilson, JQ (eds ) ( ) Droguri și criminalitate: Crimă și Justiție, o revizuire a cercetării, Chicago: University of Chicago Press Tracey, P E , Wolfgang, M E & Figlio, R M ( ) Delincvență Cariere în Două cohorte de naștere New York: Plenum Press Tremblay, RE, Pihl, R O , Vitaro, F & Dobkin, P L ( ) Prezice debutul precoce al comportamentului antisocial masculin din comportamentul preșcolar Arhive de Psihiatrie Generală, , - Vaillant, G E ( ) Istoria naturală a alcoolismului: cauze, modele și Căile către recuperare Cambridge: Harvard University Press Waldman, ID, Lilienfield, SO & Lahey, B B ( ) Spre construirea validitate în tulburările comportamentale perturbatoare din copilărie: clasificare și diagnostic în DSM-ГV și nu numai În T N Ollendick și RJ Prinz (eds ), Progrese în Psihologia Clinică a Copilului, Voi (p - ) New York: Presa Plenum Warr, M ( ) Vârsta, colegii și delincvența Criminologie, , - Weitekamp, EGM, Kemer, HJ, Schubert, A și Schindler, V ( ) Pe „periculozitatea” infractorilor cronici/obișnuiți: o re-analiza a anului Datele cohortei de naștere din Philadelphia Studii privind criminalitatea și prevenirea criminalității, , - West, DJ ( ) Delincvența: rădăcinile, carierele și perspectivele sale Londra: Heinemann White, J , Moffitt, T E , Earls, E, Robins, LN & Silva, P A ( ) Cum devreme putem teii? predictori preșcolari ai tulburării de conduită a băieților și delincvenţă Criminologie, , - Wikstrom, P -OH ( ) Vârsta și criminalitatea într-o cohortă din Stockholm Joumal of Criminologie cantitativă, , - Wilson, J Q & Hermstein, R J ( ) Crima și natura umană New York: Simon și Schuster Wolfgang, M E , Figlio, R M & Sellin, T ( ) Delincvența într-o naștere cohortă Chicago: University of Chicago Press Yoshikawa, H ( ) Prevenirea ca protecție cumulativă: efecte ale sprijin familial timpuriu și educație privind delincvența cronică și riscurile acesteia Buletinul psihologic, , - Zoccolillo, M ( ) Apariția concomitentă a tulburării de conduită și a adultului acesteia Rezultatele cu tulburări depresive și anxioase: o revizuire Journal of the Academia Americană de Psihiatrie a Copilului și Adolescentului, , - Zoccolillo, M ( ) Gen și dezvoltarea tulburării de conduită Dezvoltare și psihopatologie, , - Zoccolillo, M , Pickles, A , Quinton, D & Rutter, M ( ) Rezultatul a tulburării de conduită în copilărie: implicații pentru definirea personalității adulte tulburare și tulburare de conduită Medicină psihologică, , - nouăsprezece Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfaţă Michael Rutter Comportamentul dezorganizat este unul dintre cele mai frecvente motive pentru trimitere copilul la clinică la un specialist În capitolele anterioare ale acestei cărți prezintă cele mai utile și interesante opinii asupra problemelor asociate cu această tulburare În acest capitol, care este finalul comentarii, au fuzionat principalele probleme care au fost discutate în cele precedente capitole Datele obținute în studii ne permit să rezumam tot ceea ce cunoscut până în prezent și pentru a discuta planurile pentru cercetări viitoare și nevoile clinice Tulburările de comportament constituie o tulburare mintală valabilă? De-a lungul anilor, această întrebare a fost adesea pusă sub semnul întrebării (Richters & Cichetti, ), care sunt, desigur, de înțeles indezirabil din punct de vedere social comportamentul nu este o scuză pentru a-l lua în considerare ca manifestare a unei tulburări psihice Ce criterii ar putea utilizare? Sunt posibile următoarele criterii: încălcarea concomitentă a socialului funcţionare care însoţeşte manifestări mentale neobişnuite (de exemplu, hiperactivitate/neatenție sau tulburări cognitive funcționare sau depresie) și un rezultat slab la vârsta adultă viaţă Datele obţinute prin toate aceste criterii par să justifice conceptul de tulburare (Rutter et al , b, ; Maughan & Rutter, capitolul ) Desigur, nu se poate argumenta că orice individ comportamentul inadecvat antisocial justifică diagnosticul tulburării Este clar că acest lucru este imposibil, fie și doar pentru că la un moment dat în viața ta majoritatea oamenilor comit un astfel de act (Rutter et al , ) in orice caz conceptul de tulburare poate fi considerat justificat dacă comportamentul dezorganizat sau antisocial este însoţit de altele trăsături validate Costello şi Angold (Capitolul ) ne atrag atenţia asupra măsurii în care simptome de tulburare a comportamentului așa cum sunt descrise în clasificările oficiale, concentrare pe criminalitate Autorii ridică destul de rezonabil întrebarea este dacă aceasta constituie o bază adecvată pentru determinarea mentală tulburări Infracțiunile pe care le propun sunt cele mai aplicabile dacă conceptul de limită Michael Rutier este o percepție a comportamentului care este scăpată de sub control din partea alti oameni În plus, funcționarea socială este adesea perturbată personalitatea și individul suferă Mai mult, este important să ne amintim că că oamenii sunt ființe sociale, deci este posibil ca încălcarea activitatea mentală se va manifesta adesea sub formă de distrus relaţiile sociale şi comportamentul social deviant Cât costă conceptele de diagnostic au fost conceptualizate și definite imperfect tulburarea opozițională sfidătoare și tulburarea de conduită este ceea ce ce aduc ei Esența tulburării de conduită Dacă tulburarea de conduită este conceptualizată în termeni de încălcare funcţionarea socială, şi nu pe baza încălcării legii ca astfel, ar trebui pusă întrebarea care este esența unui anume tip de disfuncție socială care este diagnosticată de astfel de (Rutter şi colab , ) Nu se poate pretinde că această întrebare a primit un răspuns destul de satisfăcător Este excepțional? agresiune? Se pare că ea ar putea avea legătură cu opoziția comportament sfidător, abuz fizic în familie și multe forme de confruntare sau crime violente in orice caz este îndoielnic că acest lucru ar putea explica manifestări precum absenteismul la școală, furtul din magazin sau fuga de acasă Dimpotrivă, ar trebui considerată exclusiv pe baza unui comportament riscant? Este clar că este o componentă foarte importantă a unor forme de comportament antisocial Mai mult Mai mult, pentru unele persoane, acesta este un aspect important al recompensei, care ei obțin prin comportamentul lor antisocial Pe de alta parte, dacă caracteristica definitorie este absenţa unei normale răspuns la normele sociale și regulile sociale de comportament? Fără îndoială, este în mare măsură caracteristică atât pentru opoziție, cât și pentru tulburare sfidătoare și tulburare de conduită O face neînțelegând sau ignorând cel mai mult sentimentele și senzațiile celorlalți semn esential? Aparent, această caracteristică este observată în anumite forme de psihopatie, dar nu este simptomul principal majoritatea formelor mai frecvente de comportament antisocial Peste tot probabilitate, nu există o singură caracteristică definitorie, în afară de acestea întrebările merită puse, pentru că mai are ceva de-a face la ceea ce ar putea constitui o predispozantă majoră semne Astfel, agresivitatea excesivă poate fi singura o trăsătură caracteristică însă, atenția cercetătorilor s-a deplasat pe astfel de caracteristici ale temperamentului ca căutarea noutății, riscant acțiuni și impulsivitate De asemenea, este clar că hiperactivitatea servește un semn de vulnerabilitate, deși mecanismul acțiunii sale este încă exact necunoscut Studiile genetice moleculare studiază în principal aceşti factori de risc, nu comportamentul antisocial în sine sau categorii de diagnostic clinic – comportament opoziţional sfidător și tulburări de conduită Deşi mecanismul de implicare a factorilor genetici riscul nu a fost încă elucidat, pare oportun să se prioritizeze studiul aspectelor măsurabile ale temperamentului și personalității Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfaţă O întrebare cheie despre factorii psihosociali implicați în cauzalitate procesele se referă la modul în care funcționează, și anume dacă unii învață copiii se comportă antisocial sau manifestă comportament antisocial observată la majoritatea copiilor mici, dar la majoritatea învață să-și canalizeze activitatea în alte direcții? Probabil, ambele opțiuni joacă un rol Cu toate acestea, în trecut, de obicei credea că copiii se nasc prosocial și învață să fie antisocial Unele date de cercetare sugerează că comportamentul dezorganizat este cel mai evident la vârsta preșcolară (Nagin & Tremblay, ; Tremblay et al , ) indică faptul că că poate fi necesar să se deplaseze accentul de la întrebarea pusă de ce unii copii continuă acest comportament, în primul rând pe întrebarea este de ce începe Este prematur să tragem concluzii ferme despre tendințele de vârstă, dar pare mai potrivit să acordați atenție familiale și alte caracteristici psihosociale care ar putea valoare în acest proces La fel, trebuie să aflăm dacă problema de bază a învățării comportamentului antisocial sau incapacitatea de a direcționează-l în cealaltă direcție sau canalizează-l în mai constructiv directii Sau, în schimb, ar trebui formulate întrebări dificile - dată fiind incapacitatea de a asimila – metode constructive de rezolvare socială Probleme Poate că, într-o oarecare măsură, oamenii sunt atrași de antisociale comportament nu atât pentru că au un stimulent pozitiv de a conduce ei înșiși în acest fel, ci mai degrabă pentru că nu au niciun mijloc face față problemelor și frustrărilor cu care se confruntă Viata de zi cu zi Când acesta este cazul, este important ca intervenţiile s-au concentrat pe soluţii pozitive şi pe control negativ În fine, dacă factorii psihosociali produc efecte persistente care transferat în procesul de dezvoltare, este important să aflăm cum se întâmplă acest lucru Pe scurt, cum afectează evenimentele (experiența) organismul (Rutter, în presă)? Este persistența efectelor datorată unui stil cognitiv alterat procesarea informațiilor, stilul modificat de interacțiuni interpersonale, formarea obiceiurilor comportamentale, modificări ale funcționării sistemul neuroendocrin sau efectul stresului asupra structurii creierului creier, funcționare sau dezvoltare? Unele dovezi au fost obținute în beneficiul influenței fiecăruia dintre acești factori, cu toate acestea, datele individuale sunt controversate Problema necesită mai multă atenție de cercetare decât a fost până acum Răspunderea penală De câțiva ani, legislația din întreaga lume a început să se încline spre că infracțiunile comise de copii ar trebui luate în considerare ușor diferit față de adulți Acest lucru se întâmplă din diverse motive, dar, printre altele, acest lucru este facilitat de conceptul de „responsabilitate penală” și stabilirea unei vârste la care se poate considera că tânără oamenii își vor asuma responsabilitatea pentru acțiunile lor și înainte de această vârstă - nu ar trebui Medicii nu sunt înclinați să tragă o astfel de linie, dar, fără îndoială, recunoașteți că procesele de gândire care stau la baza actului de violență împotriva vârsta de doi ani este puțin probabil să fie la fel ca într-un atac cu Michae l Rutier violență la de ani Costello și Angold (Capitolul ) discutați unele dintre aceste probleme Principalul dintre ele este uimitor intervalul de vârstă a răspunderii penale care operează în lume Deci, în Irlanda și Elveția sunt șapte ani, iar în Belgia și Luxemburg - Chiar și în aceeași țară, de exemplu în Statele Unite Statele Americii, intervalul de vârstă este larg S-ar putea presupune că este simplu și ușor de determinat vârsta când abilitățile mentale copilul ajunge la un nivel la care este oportun să se considere că poartă raspunderea penala Cu toate acestea, din anumite motive, acest lucru nu este cazul deci (Rutter, în presa b) În primul rând, există fluctuații individuale uriașe de viteză dezvoltarea psihică a copiilor, precum și în viteza fizică a acestora dezvoltare În plus, copiii diferă în ceea ce privește gradul de dezvoltare mentală abilități Dar la orice estimare standard a vârstei la care copilul devine responsabil, apar dificultăți și mai mari Sunt datorită faptului că înțelegerea la copii variază foarte mult în funcție de experiența anterioară, de modalitățile de prezentare a soluției, asupra măsurii în care luarea deciziilor implică planificarea pentru câțiva pași înainte, precum și capacitatea de a înțelege succesive legături de legături indirecte (Rutter, în presă b; Fraser, în presă) Mai mult În plus, există dovezi că copiii pot fi ajutați să-și îmbunătățească capacitatea de a înțelege Pe scurt, nu este o calitate fixă În plus, este o caracteristică măsurabilă, nu ceva pe care indivizii fie o au sau Nu Aveți Medicii ar trebui să țină cont de dificultățile inevitabile în evaluarea gradului înțelegere la copii și ajută-i să înțeleagă mai bine ce anume incluse în procesul lor de luare a deciziilor Desigur, în situație juridică, este necesar să se utilizeze tocmai o abordare categorică la fel cum fac medicii când decid dacă să se spitalizeze copilul la spital și dacă trebuie acordat un tratament special Cu toate acestea, mental Procesele (mentale) care stau la baza responsabilitatii includ la caracteristica care se măsoară, nu la categorie Concepte de cauzalitate Întrebări privind influența posibililor factori cauzali asupra tulburării comportamentele ridicate direct de Maughan (capitolul ) sunt evidenţiate în multe capitole din această carte Una dintre schimbările semnificative care a avut loc în ultimii ani, este o înțelegere tot mai profundă a probabilului semnificația factorilor de risc biologic Simonoff (capitolul ) conduce revizuirea echilibrată a factorilor genetici Lynam și Nepgu (capitolul ) informați pe scurt că abilitățile și abilitățile verbale afectate planificarea executivă predispun la serios tulburări de comportament și subliniază că nu este încă clar cum și de ce această predispoziţie este activă Herbert și Martinez (capitolul ) descriu tot ceea ce se știe despre mecanismele biologice de risc, în special implicarea neurotransmițători sau sistemul neuroendocrin Autorii fac un important remarcați că un proces cauzal unidirecțional nu poate fi presupus Astfel, modificările induse experimental ale concentrației de testosteron au un efect previzibil asupra Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfaţă comportament sexual, dominație și agresivitate, dar în aceeași măsură eşecul indus experimental într-o situaţie socială adversă duce la o scădere a concentrației de testosteron (Rutter și colab , ) Ne ar trebui abandonată viziunea dualistă a conexiunii suflet-corp Nici sufletul și trupul nu servesc unul pentru celălalt drept bază; mai degrabă ele constituie diferite fațete ale aceluiași sistem Când din orice motiv cineva este supărat sau frică, acest lucru afectează atât funcționarea sistemul său neuroendocrin și cognitiv și afectiv procesele de gândire Nici unul, nici celălalt nu este un motiv unul pentru celălalt prieten; ambele fac parte din aceeași reacție emoțională Date obținute recent despre relația dintre temperament (după copilărie), complicații în timpul nașterii și fumatul matern în timpul sarcina (NII Capitolul ) ridică întrebări suplimentare În- În primul rând, faptul că temperamentul servește ca un predictor al aspectului simptome psihopatologice (destul de semnificative) din moment ce trei ani, dar nu în primii doi ani de viață, nu înseamnă că caracteristicile determinate biologic ale temperamentului nu sunt sunt factori predispozanți importanți Ar trebui să renunțăm noţiunea că factorii genetici ar trebui să apară la o vârstă fragedă perioada de viață și devin mai puțin semnificative pe măsură ce îmbătrânesc Caracteristici care sunt afectate semnificativ de factori genetici influențați, luați-vă timp pentru a vă dezvolta (așa se întâmplă, de exemplu, cu vorbire) și poate nici măcar să nu apară până nu trec primii ani ai copilăriei De exemplu, acest lucru se întâmplă cu genele care afectează timpul debutul dezvoltării sexuale și, și mai surprinzător, cu genele care contribuie la susceptibilitatea la boala Alzheimer Întrebări în ceea ce priveşte complicaţiile în timpul naşterii şi fumatul în timpul sarcinii provoacă o judecată diferită: servesc ele ca un indicator al unei corelate influența cauzală sau reprezintă mecanismul cauzal însuși În general, este acceptat faptul că factorii de risc social sunt destul de puternic asociați atât cu complicaţii în timpul naşterii cât şi cu fumatul matern În afară de, fumatul matern este asociat cu tulburări de comportament Inainte de sugerează că complicaţiile în timpul naşterii sau fumatului reprezintă pericol datorat efectelor biologice asupra fătului, trebuie să fim încrezători că au exclus efectiv explicațiile alternative Cu exceptia În plus, este de dorit să se poată verifica mai direct cele propuse mecanism biologic Pentru a face față acestor provocări, am început să conducem studii relevante, dar este încă prea devreme pentru a face vreuna constatări A existat de multă vreme tendința de a simplifica concluziile despre cauze pentru a avea capacitatea de a se concentra asupra unui factor predispozant major Se poate înțelege această dorință, dar ea poartă un pericol despre care noi ar trebui sa stii Că factorii genetici sunt implicați în risc apariția tulburării de conduită, desigur, nu înseamnă asta majoritatea acestor tulburări sunt cauzate direct de gene Foarte este îndoielnic, cu rare excepții, că acesta este cazul Chiar si cu prezența unui singur factor genetic semnificativ identificat (de exemplu, un cromozom Y suplimentar) acest lucru nu este nici măcar în nicio aproximare provoacă direct comportament antisocial (Rutter et al , ) Acest factor este asociat cu un efect asupra temperamentului care poate oferă o susceptibilitate predispozantă importantă, dar se va dezvolta sau nu va dezvolta un comportament antisocial, va depinde de interacțiunea cu alți factori de risc Alții Mihael Rutter Cu alte cuvinte, nu se poate spune că este impropriu de identificat gene specifice care joacă un rol în predispoziție; viceversa, acesta ar fi un pas înainte extrem de valoros (Simonoff, capitolul ) Noi trebuie sa înţelege că comportamentul corpului uman este influenţat de gene și, cu rare excepții, este nepotrivit să se subdivizeze sindroamele în ereditare și neereditare Mai degrabă, ar trebui să aflăm care factorii de risc de mediu afectează susceptibilitatea și modul în care acţionează, mai ales cum lucrează împreună În ultimii - de ani, tipuri de atașament și caracteristici ale prelucrării informaţiei cognitive ca mecanisme care pot fi implicat în predispoziţia la comportament antisocial Hinde (Capitolul ) oferă o descriere interesantă a posibilului rol al auto-sistemului, argumentând că problema vitală poate fi nevoia oamenilor să acţioneze independent de ceilalţi, abţinându-se în acelaşi timp de la a acţiona asa de Autorul consideră că incapacitatea de a se înțelege suficient în relaţie cu ceilalţi poate determina o predispoziţie la comitere act de agresiune Dunn (Capitolul ) notează, de asemenea, că este necesar să se ia în considerare dezvoltarea conflictului, combinată cu dezvoltarea simultană a prosocialului comportament (respectarea intereselor sociale) Pettit și colegii (Capitolul ) oferă o revizuire semnificativă și echilibrată a tuturor celor cunoscute studii care au studiat problema procesării cognitive a informațiilor, susținând totodată că există temeiuri solide pentru a crede că ea este implicat intern în comportamentul agresiv și înrudit manifestări antisociale, dar existente în egală măsură pe Până în prezent, datele empirice servesc doar relativ slabe dovada rolului său de mediere în acest sens DeKlyen și Speltz (Capitolul ) oferă o comparație detaliată a punctelor forte și restricții în funcție de proprietățile atașării Loeber și Coie (cap ) rețineți că ar trebui să luăm același interes pentru cauze persistența sau încetarea comportamentului antisocial, precum și a cauzelor prima sa apariție Ele descriu pe scurt datele disponibile, confirmând rolul proceselor emoţionale şi cognitive în aceasta durabilitate În mod tradițional, cercetătorii factorilor psihosociali au în principal concentrați-vă pe studierea influenței factorilor familiali ca fiind eficiente aspecte ale mediului extern pentru tulburările de comportament Kiesner și colegii (cap ) descrie modul în care astfel de factori pot fi conceptualizați pe baza modele de întărire, subliniind rolul reciprocității impuse și De asemenea, menționând că mecanismele postulate includ grupul de egali, cât și familia Autorii recunosc că nu este suficient să se concentreze asupra pedepse și recompense pentru acte de comportament inacceptabil În schimb, este important să analizăm modul în care modelele interpersonale interacțiunile sunt puse în mișcare, crescând sau scăzând probabilitatea manifestări ale comportamentului agresiv Una dintre principalele caracteristici funcţionarea cu succes a familiilor pentru care agresiune sau comportament dezorganizat – capacitatea lor de a organiza divertisment şi utilizați tehnici de distragere a atenției pentru a întrerupe posibil schimburi negative Holden ( ) a oferit o ilustrare vie actiuni similare ale mamelor ai caror copii incep sa mearga: discuta toate posibile trucuri pentru a evita situaţiile care pot apar atunci când vizitați un supermarket cu toate tentațiile sale împreună cu copil Într-un studiu recent realizat de Gardner și colegii ( ) atins aceeași temă Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfață - Controlul și supravegherea sunt componente importante ale educației eficiente Cu toate acestea, când observarea familiilor care funcționează cu succes, este surprinzător că în Într-un anumit sens, tot ceea ce se întâmplă nu pare surprinzător De ce sunt atât de norocoși că nu au evenimente adverse care deci hărțuiești alte familii? Aici este important să acordați o atenție deosebită capacității anticipa evenimentele Vitaro și colegii (Capitolul ), descriind rolul relațiilor între semeni, indică faptul că acestea trebuie considerate în două destul de diferite directii În primul rând, există dovezi că sociale indivizi izolați sau cei care au întrerupt relațiile cu semenii, sau cei care nu au reușit să-și păstreze prietenii au avut mai defavorabile consecințe sociale, inclusiv risc crescut de comportament antisocial (Parker & Asher, ) În al doilea rând, grupul de egali acționează ca un factor influența socială, atunci când obiceiurile, obiceiurile și atitudinile grupului au influență semnificativă asupra comportamentului membrilor acestui grup Desigur, soluția în ce grup social să intre, oamenii acceptă, deci este important că Studiul a fost realizat în așa fel încât să fie posibilă separarea efectelor selecţia şi influenţa socială (Rowe et al , ), dar rezultatele cercetările sugerează că ambele efecte sunt la lucru Singura concluzie care decurge din această înțelegere a două diferite modalităţi de influenţare a relaţiilor dintre semeni, precum: ar fi o greşeală consideră că toți copiii cu tulburări de conduită nu sunt capabili să-i modeleze și au o stimă de sine scăzută Cu siguranță acest lucru este valabil pentru mulți, dar nu și pentru toata lumea În ultimii ani, a existat o altă tendință - de a crede că conceptul cauzalitatea nu poate fi redusă la o chestiune de diferențe individuale Fără îndoială, oamenii diferă semnificativ în ceea ce privește tendința de a se manifesta comportament antisocial, deci este important să înveți să înțelegem mecanismele care stau la baza acestei variatii individuale Totuși, acolo alte câteva întrebări destul de diferite care necesită și ele abordare cauzală Cercetătorii și-au dat deja seama că este necesar să discutăm întrebarea de ce comportamentul antisocial persistă la unii indivizi persistă în timp ce altele nu Acest lucru contează nu numai pentru nivel individual, dar și la nivelul întregii populații De exemplu, apeluri surprinzător că în toate societățile oamenii sunt mult mai puțin probabil să comită crime în primii ani de maturitate Ei nu pierd neapărat caracteristicile stilului de viață asociate cu antisociale comportament, dar cu toate acestea sunt mult mai puțin probabil să comită infracțiuni LA în ce măsură aceasta reflectă schimbările biologice și în ce măsură este o consecință a circumstanțelor vieții? Fără îndoială, evenimente (experiență) la adulți viețile au un impact semnificativ De exemplu, mai multe studii s-a demonstrat că o căsătorie armonioasă cu un partener de sprijin este marcant reduce probabilitatea continuării unui comportament criminal (Laub et al , ; Sampson & Laub, ; Zoccolillo şi colab , ) Dar are individul trăsături biologice care au un efect similar? În plus, trebuie să aflăm de ce crimele ajung la ele maxim în perioada adolescenţei Nu neapărat oricare tulburarea de conduită a fost asociată cu performanța de vârf crimă în acest moment; este adesea mai lung Diferență constă în tendinţa acesteia de a se transforma în săvârşirea de infractor fapte S-ar putea presupune că principalul factor este creșterea concentrației de testosteron Mihai Rutter simptom la adolescenții de sex masculin Deși testosteronul o face afectează trăsătura „dominanță”, nu are niciuna influență permanentă asupra agresiunii (Tremblay și colab , ) Cu toate acestea, merită de asemenea, rețineți că în studiile care utilizează chestionare completate subiecți și rapoarte ale părinților (prezentate de Moffitt și colab ), de asemenea ca și în statisticile oficiale ale criminalității (Rutter et al , ), există dovezi consistente că genul diferențele de comportament antisocial sunt cel mai puțin vizibile în adolescență vârstă Este important să începem să înțelegem mai profund sensul diferențelor de gen în comportament antisocial Până acum, întrebarea este de obicei a fost formulată astfel: de ce anume protejează femeile reprezentante comportament antisocial sau ceva special despre crime care comise de reprezentante de sex feminin (pe baza așteptării ca acesta va avea propriul său set destul de diferit de factori cauzali) O analiză a datelor din studiul longitudinal Dunedin a arătat că focalizarea trebuie deplasată (prezentat de Moffitt et al ) niste datele sunt surprinzătoare În primul rând, factorii de risc pentru comportamentul antisocial la bărbați și femei au fost suficiente comparabil; nu era nevoie să apelăm la vreun special un set de mecanisme care este aplicabil numai reprezentanților femeii gen În al doilea rând, comportamentul antisocial a fost în general observat mult mai des la indivizi bărbat decât femeie; Acest lucru este confirmat de datele multor studii, cu toate acestea, diferențele de gen au variat semnificativ între ele stadiul vieții și contextul social Poate, cel mai surprinzător au fost datele, dar confirmând din nou rezultatele alte studii că violența domestică a fost observată în același mod adesea la ambele sexe Mai mult, nu depindea de fiabilitate mesaje de la femei sau de la partenerii lor de sex masculin Date de auto-raportare a arătat că majoritatea bărbaților nu au recurs la violență în familie, pentru că nu au vrut să încalce regula adoptată în mediul lor – nu ridică mâna împotriva unei femei sau a cuiva care este mai slab decât tine - și de asemenea le era teamă că cineva ar putea raporta fapta lor la poliție Dimpotrivă, nu este general acceptat ca o femeie să nu bată pe cineva care mai puternică decât ea, în plus, femeia speră că în caz de manifestare violența din partea ei este puțin probabil să fie raportată poliției (așteptând conform faptelor) Oricare ar fi explicația, merită atenție că nu există diferențe de gen în ceea ce privește violența în contextul familiei, deși cu toate acestea, rămâne faptul că violența unui partener de sex masculin din cauza puterea sa fizică mai mare este mult mai probabil să ducă la răni grave S-ar putea presupune că femeile au reacționat pur și simplu la cea a bărbaților violență în autoapărare, dar aflați exact cine a fost primul care a folosit-o violența a eșuat în general După cum sa menționat, predominanța comportamentului antisocial în rândul indivizilor sexul masculin este mult mai vizibil în copilărie și la vârsta adultă decât în adolescent S-ar putea considera că aceasta este o perioadă de vârstă, când femeile sunt cel mai puțin susceptibile de a fi implicate în infracțiuni din cauza grupurilor format doar din reprezentante de sex feminin, sunt mult mai puțin probabil să împotriva puterii decât grupurile formate numai din indivizi masculini (Maccoby, ) Cu toate acestea, reprezentantele de sex feminin care se angajează crimele fac de obicei parte din grupuri mixte, nu exclusiv Femeie Cele mai notabile diferențe de gen sunt Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfaţă spre un curs constant de comportament antisocial de-a lungul vieții, din copilărie timpurie până la maturitate prin urmare nu este surprinzător, factorii de risc, cei mai rari la femei, hiperactivitate, tulburări cognitive și adverse caracteristicile temperamentului Evident, este necesar să se schimbe mai mult concentrați-vă pe originile diferențelor de gen în antisociale comportament pentru a afla de ce factorii de risc care par să mai în comun cu cele care provoacă tulburări neuropsihiatrice, mult sunt mai frecvente la bărbați, iar la femei sunt mai rar Acest subiect important va necesita un set de cercetări strategii, altele decât cele utilizate în mod obișnuit identificarea diferențelor individuale Un alt subiect de luat în considerare din punct de vedere cauzal este creșterea enormă a ratei criminalității în a doua jumătate a secolului XX secole în majoritatea țărilor industrializate (Rutter & Smith, ) Având în vedere asumarea unui risc crescut de criminalitate asociat cu șomajul, inegalitatea socială și sărăcia, este surprinzător că în Cea mai mare parte a creșterii criminalității a avut loc în anii și când inegalitatea socială a fost atenuată, prosperitatea a crescut, iar indicatorul șomajul a fost neobișnuit de scăzut în multe țări (inclusiv REGATUL UNIT) Descoperirile servesc ca un memento că factorii riscurile care explică diferențele individuale în ceea ce privește criminalitatea nu pot fi coincid cu cele care explică diferențele dintre ratele criminalității dupa mult timp În plus, este important să înțelegem că predispoziția individuală este o singură întrebare, dar va apărea sau nu la un individ predispus dacă comportamentul antisocial este într-adevăr o altă întrebare A primit multe dovezi că factorii situaționali joacă un rol semnificativ și pe aceasta au fost dezvoltate multe strategii preventive corpul de cunoștințe (Clarke, , ; Rutter și colab , ) Eterogenitate În acest capitol, ne referim în principal la conceptul general de antisocial comportament, și nu pe categorii de diagnostic clinic de opoziție comportament sfidător, tulburare de conduită, tulburare hiperactivă cu deficit de atenție sau tulburare de personalitate antisocială Terminologia folosită a fost bine gândită deoarece existau îndoieli cu privire la dacă diagnosticul condiționat predominant desemnările sunt cel mai bun mod de a clasifica comportamentul antisocial În primul rând, cele mai pronunțate manifestări ale comportamentului antisocial cel mai adecvat considerat din punctul de vedere al trăsăturii măsurate și indiferent de prezenţa sau absenţa categoriilor diagnostice Alții Cu alte cuvinte, toți indivizii au într-o oarecare măsură o predispoziție la comportament antisocial, deși unii îl au mult mai mult decât alții Datele disponibile până în prezent nu susțin faptul că variantele extreme ale tulburării diferă ca natură de variante situat de-a lungul conti Michael Rutter nuuma Ar fi prematur să excludem această posibilitate, mai ales în referitor la tulburarea hiperkinetică, ci practic conceptul aspectul măsurat pare a fi cel mai valabil Asta nu înseamnă deloc asta categoriile de diagnostic sunt inutile Dimpotrivă, pentru persoanele care primesc tratament, este necesar să se decidă categoria de diagnostic, deoarece depinde de tipul de tratament De asemenea, este adevărat că un anumit grad de arbitrar în folosirea specificului limite în determinarea categoriei de diagnostic De asemenea, o întrebare importantă rămâne fără răspuns despre presupusa diferență dintre comportament opozițional sfidător și tulburare de conduită rezultate studii longitudinale şi epidemiologice indică faptul că că în multe cazuri comportamentul opoziţional sfidător este o variantă mai ușoară, cu debut mai devreme, a aceleiași predispoziții, care mai târziu se manifestă ca o tulburare de conduită (Lahey et al , ) În plus, multe persoane cu tulburare de conduită se observă şi semne de comportament opoziţional sfidător In multe cazuri, probabil că este mai potrivit să le considerăm variante ale unuia și aceluiași aceeași tulburare de bază, cu una care începe de obicei mai mult vârstă fragedă decât alții Desigur, nu toți copiii au opoziție comportamentul sfidător se transformă în continuare în tulburare de conduită Posibilitatea ca aceasta să fie într-o oarecare măsură o specială o formă de comportament opozițional sfidător atunci când este limitat (sau limitată comparativ) la anii copilăriei timpurii Această ocazie util de studiat, dar distincția strictă dintre cele două tulburări care implică un comportament dezorganizat, aproape sigur nejustificat În plus, este oportun să menționăm genetica studii care arată că ambele tulburări sunt în mare măsură au aceeași predispoziție ereditară (Eaves și colab , m presa) Dacă există un oarecare scepticism cu privire la validitatea curentului desemnări de diagnostic condiționat, atunci cum ar trebui conceptualizează și consideră eterogenitatea ca ea exista sigur? Oferă două destul de bine validate varianta de diferentiere În primul rând, după cum au observat Angold și Costello (capitolul ), este utilă diferențierea între comportamentul antisocial, persistent de-a lungul vieții și comportament antisocial limitat la adolescență vârsta (Moffit, ) Primul apare de obicei în copilăria timpurie vârsta, este asociată cu hiperactivitate și diferențe cognitive funcționare și, de regulă, există o afectare mai extinsă funcţionare socială care tinde să se schimbe în viata adulta Factorii de risc familiali sunt proeminenti, inclusiv ambii antisociali comportamentul parental și distrugerea inconsecventă a familiei Dimpotrivă, când comportament antisocial limitat la adolescenţă ca factorii de risc individuali și familiali sunt mai puțin clari Influența grupului adolescenții par a fi mai importanți în acest sens decât în opțiune durabilă pe tot parcursul vieții, deși joacă un rol ambele (Fergusson & Horwood, ; Patterson & Yoerger, ) Granita între aceste două opțiuni, poate nu atât de distincte ca presupusă inițial, dar diferențele sunt totuși vizibile Încă nu este clar dacă diferă calitativ sau pur și simplu reprezintă mai mult variante uşoare şi mai severe ale aceleiaşi predispoziţii Al doilea Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfață diagnostic diferențial care pare a fi destul de bun validat se referă la o variantă de comportament antisocial care însoțită de hiperactivitate După cum reiese din cele de mai sus, există incertitudinea dacă este în esență sinonimă anterior Această formă de comportament antisocial are evident componentă genetică mai puternică și predomină la indivizii de sex masculin gen (Rutter et al , ) Alte diagnostice diferențiale merită, de asemenea, studii suplimentare (vezi Rutter et al , ), dar acestea două sunt cele mai evidente, deci este indicat să le luați în considerare în tot viitorul cercetare În plus, au, fără îndoială, o semnificativă semnificaţia clinică practică în ceea ce priveşte prognosticul lor semne Comorbiditate Comorbiditate, adică apariția simultană sau ulterioară se presupune că tulburări mentale separate, apare clar în toate studiile clinice epidemiologice ale tulburărilor mintale copilărie și adolescență (Angold și colab , ; Caron și Rutter, ; Rutter, ) După cum am menționat, acest concept ridică întrebarea, dacă tulburările concomitente sunt într-adevăr separate sau dacă apariția lor comună este pur și simplu o consecință a parțial cauza concurentă a simptomelor definitorii sau inadecvate conceptualizarea tulburărilor Aceasta este o întrebare cheie referitoare la comportament opozițional sfidător și tulburare de conduită in orice caz se observă încă trei forme destul de diferite de comorbiditate aparentă, cărora ar trebui să li se acorde atenție Prima este o combinație de tulburare cu tulburare de hiperactivitate cu deficit de atenție și comportament opozițional sfidător / tulburări de conduită Are apariția simultană tulburare de hiperactivitate cu deficit de atenție și antisocial comportament un tip special de comportament dezorganizat? Dacă da, atunci în eșantioane în care apariția simultană a tulburărilor este evidentă, corelate și predispoziție ereditară în multe privințe ar trebui să fie la fel pentru ambele seturi de simptome Pe de alta parte, fie că sunt cu adevărat tulburări separate, dar apariția tulburării de hiperactivitate cu deficit de atenție Cum predispune la dezvoltarea comportamentului antisocial? Daca da, dacă acest lucru se datorează deficienţelor funcţionării cognitive care asociată cu tulburarea de hiperactivitate cu deficit de atenție sau reacții negative la copii la alte persoane cauzate de hiperactiv tulburare de deficit de atenție, îi fac mai susceptibili de a experimenta stres și a fi in situatii nefavorabile? Desfasurat pana in prezent sunt surprinzător de puține studii care încearcă în mod serios să le compare ipoteze explicative alternative Oricare ar fi răspunsul, are clar teoretic, dar cel puțin la fel de grozav important este și faptul că înțelegerea mecanismelor care stau la baza comorbiditatea, ar permite cea mai bună planificare posibilă a terapeutică intervenţie Mihai Rutier Apar întrebări oarecum comparabile cu privire la comorbiditatea comportamentului opozițional sfidător / tulburare de conduită și tulburări asociate cu consumul de alcool și alte psihoactive substante Se pare că există suficiente motive să credem că ambele tipuri încălcările sunt rezultatul aceleiași predispoziții care se află în baza comportamentului antisocial Niciunul dintre ei nu îl provoacă pe celălalt, dar mai degrabă, ambele au aceleași rădăcini Pe de altă parte, datele obținute indicând că acesta nu este întregul adevăr (Rutter et al , ) Rezultatele studiilor longitudinale arată că manifestările precoce comportamentul antisocial la un individ crește semnificativ probabilitatea consumul sau abuzul de substanțe în viitor Înseamnă această asociere că debutul precoce al comportamentului antisocial indică o predispoziție ereditară mai puternică la combinație comportament antisocial și tulburări de consum de substanțe substante psihoactive? Sau conexiunea apare într-un mod ușor diferit, poate din cauza implicării într-un grup de colegi antisociali duce la contactul cu alte persoane care consumă droguri și forme sustinatori ai subculturii toxicomanilor? studii pe gemeni, mai ales dacă s-au folosit date din studii longitudinale, ar putea ar ajuta foarte mult la rezolvarea acestei probleme Există dovezi că, în anumite circumstanțe, abuzul substanțele psihoactive contribuie și ele la apariția antisocialului comportament (Chaiken & Chaiken, ; Collins, ) Unul dintre mecanismele pentru aceasta dezvoltare - un efect dezinhibitor datorat consumului de alcool și alte substanțe psihoactive (Ito și colab , ) S-ar putea predispun la folosirea violenței (deși acest lucru este puțin probabil să ajute mult, dacă ești un hoț!) De asemenea, cumpărarea unor droguri „tare” - o „plăcere” scumpă, astfel încât oamenii pot fura pentru sprijin dependența lui Ca și în cazul tulburării hiperactive cu deficiență atenție, este important să înțelegem mecanismele (deoarece par să fie mai multe), care stau la baza acestor modele de comorbiditate - acest lucru va ajuta la lumina procesele cauzale implicate în tulburarea de conduită Combinația de tulburări de comportament și simptome de depresie este, fără îndoială reprezintă o formă ușor diferită de comorbiditate (Angold și colab , ) Dovezile empirice par să sugereze comunicare unidirecțională Cu alte cuvinte, prezența simptomelor depresiei în copilăria sau adolescența nu crește riscul de comportament antisocial la sfârșitul adolescenței sau timpurie perioada de maturitate Pe de altă parte, comportamentul antisocial în copilăria crește riscul de apariție precoce a simptomelor depresive vârsta adultă (Rutter, ; Rutter et al , b) Mai mult, creează impresia că acesta nu este doar rezultatul preexistenţei comportament antisocial concomitent și depresie în copilărie elevat riscul se datorează în mod clar comportamentului antisocial în copilărie, chiar dacă dacă la acel moment nu era însoţit de un identificabil tulburare emoțională Posibile mecanisme implicate în acest lucru legăturile nu au fost explorate până acum Este foarte posibil ca răspunsul este următorul: modurile în care indivizii antisociali se comportă contribuie la formarea de relații interpersonale tensionate și crearea nefavorabile situații psihosociale – tendința pentru un astfel de comportament a fost prima vinde Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfață - monstruată de Robins ( ) şi confirmată în studiile efectuate de atunci studii longitudinale (Champion et al , ) Deși acest lucru este parțial explicație, este probabil că are dreptul de a exista, nu au fost efectuate cercetările necesare pentru a determina dacă consideră suficientă această explicație Efectele variabilelor moderatorului și rezistența Una dintre caracteristicile surprinzătoare găsite în toate studiile despre studiul stresului psihosocial și psihologic advers atmosferă, o mare varietate de reacții la oameni (Rutter, în presă, a) Se observă chiar și în timpul celor mai severe și mai lungi experiente negative Cunoștințele noastre despre mecanismele implicate rămân destul de limitate Cu toate acestea, au fost primite unele răspunsuri LA într-o oarecare măsură, diversitatea reacțiilor la oameni se explică prin importanță combinații de experiențe adverse În general, unele adverse situațiile psihosociale au efecte limitate; principal simptomele psihopatologice sunt rezultatul unei combinații de factori risc Este, de asemenea, parțial posibil ca evenimentele adverse anterioare crește vulnerabilitatea indivizilor la stres în viitor Dimpotrivă, depășirea cu succes a provocărilor și problemelor vieții poate adaugă putere Probabil că contează și cum gândesc oamenii despre ei experiențe Este destul de util să poți intra chiar și în experiențe foarte dificile într-o viziune echilibrată care va evita dezvoltarea unui sentiment personal impotență sau eșec Construiește simțul de sine al oamenilor eficiența îndeplinește o funcție de protecție (Bandura, , ) Cu exceptia În plus, cantitatea de date cu privire la semnificația genetică variabile moderatoare ale efectelor de mediu Cu alte cuvinte, influența unii factori genetici este însoțit de o vulnerabilitate crescută a oamenilor în raport cu influenţele mediului şi atmosfera nefavorabilă (Rutter şi colab , a, ) Factorii genetici pot, de asemenea rol important prin creșterea probabilității ca acțiunile oamenilor să conducă la la faptul că vor dezvolta mai des interacțiuni negative cu alte persoane sau se vor afla în situații sociale dezavantajoase (Rutter şi colab , ) Prioritatea principală este cercetarea, vizând clarificarea proceselor implicate în relaţie natura-cultură (Rutter et al , a) Factorii genetici sunt adesea acționează indirect, influențând (prin corelații „genotip-mediu”) că oamenii vor fi expuși la factori externi periculoși, asupra lor susceptibilitatea la astfel de factori externi (prin „genotip- mediu”), precum și capacitatea acestora de a rezolva problemele conexe (de către impact asupra trăsăturilor de personalitate) După cum subliniază Maughan (Capitolul ), trebuie să ne gândim la mecanisme în termeni de dinamică interacțiunile dintre mai mulți factori pe măsură ce aceștia acţionează în multă vreme, nu dintr-un efect fix, care predetermina susceptibilitatea direct la un singur moment timp Michael Rutier Discuție despre tulburările de comportament în ceea ce privește evoluția A devenit la modă să se uite la diferite forme de comportament în termeni de ipoteze evolutive (vezi Keteiaar & Eliis, ) În această conexiune se pune întrebarea de ce persistă un astfel de comportament aparent dezadaptativ continuă, așa cum se pune întrebarea de ce așa comportament aparent favorabil (ca în cazul IQ-ului ridicat), indicativ al influență genetică puternică asupra diferențelor individuale, în ciuda selecția evolutivă, care ar putea, așa cum era de așteptat, să le elimine (Wax & Goode, ) În acest sens, câteva importante ipoteze În primul rând, nu este vorba despre funcția adaptativă a formelor specifice comportamentul în societatea modernă, ci mai degrabă în rolul pe care îl pot realizat cu milioane de ani în urmă Aceasta este, desigur, în mare parte speculații și ipoteze greu de testat În al doilea rând, întrebarea nu este dacă comportamentul este adaptativ în raport cu fie individ funcționarea sau funcționarea cu succes în societate, ci mai degrabă în rolul său în raport cu rezultatele reproductive favorabile Este clar că comportamentul antisocial este în multe privințe dezavantajos pentru individ și de asemenea pentru societate, dar nu se observă în totalitate că încalcă succesul reproducere În consecință, nu există niciun motiv să credem că va fi așa supuse unei selecții evolutive puternice În acest sens, este pertinent de remarcat că multe studii au arătat în ce măsură antisociale bărbații și femeile au o tendință crescută de a avea timpurie (și probabil din cauza având mulți) copii (Rutter et al , ) Deși este foarte dezavantajos pentru societatea modernă, poate avea avantaje distincte pt societăţi de vânători-culegători În al treilea rând, evoluția afectează trăsături care sunt puternic influențate de genetică Fără îndoială, există o influență genetică semnificativă și semnificativă asupra comportament antisocial (vezi Simonoff, capitolul ), dar nu este în niciun caz exorbitant Deoarece comportamentul antisocial este afectat de posibil factori de mediu, nu va îndeplini cele așteptate rezultatul schimbării evolutive În al patrulea rând, datele de cercetare clarificați că forțele evolutive favorizează variabilitatea, la fel ca și caracteristici tipice universale pentru specie; este de asemenea necesar luați în considerare efectele în funcție de condițiile de mediu în schimbare (ceară și Goode, ) Importanța evoluției nu este pusă la îndoială, dar este clar că referirea la posibilitățile procesului de evoluție nu va ajuta la înțelegerea antisocialului comportament Prevenire și intervenție Maughan și Rutter (capitolul ) și Kparr (capitolul ) în multe feluri ajung la concluzia că costurile asociate tulburării de conduită, pt indivizii și societățile sunt foarte semnificative Tendință semnificativă de tranziție tulburările de comportament la vârsta adultă nu sunt doar observate, ci și duce la consecințe precum incapacitatea de a educa, șomaj, despărțire, depresie Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfaţă roșii, un risc crescut de sinucidere și o serie de probleme asociate cu cu abuzul de substanțe În plus, societatea suportă fără îndoială costurile asociate infracțiunilor săvârșite indivizii cu tulburări de comportament Prevenirea cu succes a tulburării comportamentul sau consecinţele acestuia ar da semnificative sociale şi Beneficii economice LeMarquand și colegii (Capitolul ) oferă o scurtă descriere a diferitelor abordările care au fost luate, împreună cu date despre alte beneficii Rezultatele cercetării dau motiv pentru un optimism prudent Cu toate că comportamentul antisocial este unul dintre cele mai dificile problemele societății, se mai poate face ceva Kazdin (Capitolul ) analizează eficacitatea comparativă a terapeutică interventii El observă lipsa de dovezi pentru tradițional metode de consiliere psihologică sau de formare a relaţiilor, dar constată eficacitatea moderată a patru oarecum legate metode de intervenție: instruirea părinților în metode de management, formarea abilităților cognitive de rezolvare a problemelor, familie funcțională terapie și psihoterapie multisistem Fiecare metodă este vizată (dar cu mai multe accente diferite şi tehnici psihoterapeutice) pe interacţiunile interpersonale şi metodele de a face faţă provocărilor şi probleme din viața reală Indicând beneficiile demonstrate ale acestor forme de intervenție, autorul de asemenea atrage atenția asupra unor probleme importante – încă nerezolvate Chiar cea mai bună cercetare nu este fără un astfel de dezavantaj ca mare rata abandonului de la procesul de tratament Nu doar intervenții face prea multe pretenții familiilor, dar mulți părinți nu o fac ia în considerare nevoile în același mod în care o fac psihoterapeuții (sau chiar oficiali ai legii) În strânsă colaborare cu aspecte ale familiei în ansamblu, se pot face multe pentru a ajuta adolescenții care manifestă comportament antisocial E greu să ajungi la asta un grad ridicat de acţiune comună şi să-l menţină în timpul perioadă lungă de timp În plus, Kazdin remarcă un individ evident diferențe de răspunsuri În unele cazuri, clar și rezultate favorabile de lungă durată, în timp ce în altele schimbările sunt destul de modeste, iar în unele chiar se înrăutățesc grup Patterson (Patterson & Chamberlain, ; Stoolmiller et al , ) consideră că este necesar să se studieze mai profund mecanismul care stă la baza acestora diferențe individuale, pentru că este important să știm dacă vrem îmbunătățirea metodelor noastre de intervenție Acesta este principalul prioritate O problemă strâns legată este necesitatea definirii componentelor programe terapeutice care sunt benefice De destul de greu motivele pentru care majoritatea intervențiilor sunt complexe (deoarece problemele cu care trebuie tratate includ multe elemente și dificultăți trăite de adolescenți se extind, fără îndoială, la mulți conditii sociale) Cu toate acestea, dacă vrem să ne îmbunătățim tratamente în viitor, trebuie să înțelegem mai bine mecanismele implicate în tratamente eficiente Pentru această cercetare trebuie planificat astfel încât să se poată cuantifica evaluează diferite variabile mediatoare terapeutice postulate şi analiza factorii asociați cu diferențele individuale, când schimbându-le în grupul tratat (Forgatch & De Garmo, ) Kazdin de asemenea constată că știm mult mai multe M Michael Rutter asupra efectului tratamentului asupra simptomelor specifice comportamentale țintă decât asupra efectului asupra funcţionării sociale pozitive şi asupra reducerii generale manifestări sociale adverse constatări În trecut, mulți doctori au gemut la vederea fiecărui nou copil cu care se afla tulburare de conduită, realizând că nu pot face nimic pentru a-l ajuta, că În plus, se știu foarte puține despre semnificația și originea unui astfel de comportament a existat mare îndoială dacă psihiatrii au ceva foarte util, să-l folosească în astfel de tulburări Conținutul acestei cărți mărturiseşte măsura în care psihiatrii au avansat în direcție pozitivă Cu toate acestea, pachetul de răspuns exact nu este încă disponibil mai puțin, nu doar nivelul de înțelegere a crescut semnificativ, ci și important informaţii despre direcţia în care se pot desfăşura cercetările şi cum să îmbunătățiți practica clinică LITERATURĂ Angold, A , Costello, E & Erkanli, A ( ) Comorbiditate Joumalof ChildPsychology and Psihiatry, , - Bandura, A (Ed ) ( ) Autoeficacitatea în societăți în schimbare Cambndge: Cambndge University Press Bandura, A ( ) Autoeficacitatea: Exercițiul de control New York: Freeman Bock, G & Goode, J ( ) Natura inteligenței Novartis Simpozionul Fundației Chich-ester: John Wiley & Sons Caron, C & Rutter, M ( ) Comorbiditatea în psihopatologia copilului: concepte, probleme și strategii de cercetare Jurnalul de Psihologia Copilului și Psihiatrie, , - Chaiken, J & Chaiken, M ( ) Droguri și crime de pradă În M Tony & J Wilson (eds ), Droguri și criminalitate (pp - ) Chicago: Universitatea din Chicago Press Champion, L A , Goodall, G & Rutter, M ( ) Probleme de comportament în copilărie și factori de stres în viața adultă timpurie I: O urmărire de de ani a şcolari londonezi Medicină psihologică, , - Clarke, R V ( ) Prevenirea criminalității situaționale: caz de succes studii Albany, NY: Harrow și Heston Clarke, R V ( ) prevenirea criminalității situaționale În M Tony & D P Farrington (Eds ), Crime și Justiție, Voi (p - ) Chicago: University of Chicago Press Collins, JJ ( ) Relația dintre băutura problematică și individ secvențe jignitoare În A Blumstein, J Cohen, JA Roth și CA Visher (Eds ), Cariere criminale și criminali de carieră (pp - ) Washington, DC: National Academy Press Eaves, L , Maes, H , Rutter, M & Silberg, J (în presă) Genetică și cauzele de mediu ale covanării în evaluările interviului de perturbare comportament la gemenii copii și adolescenți Genetica comportamentală Fergusson, D M & Horwood, L J ( ) Rolul colegilor adolescenți afilieri în continuitatea dintre ajustarea comportamentală a copilăriei şi infracțiunea juvenilă Journal of Anormal Child Psychology, , - Forgatch, MS și DeGarmo, D S ( ) Parenting prin schimbare: An program eficient de prevenire pentru mamele singure Jurnalul de Consultanță și Psihologie clinică, , - Fraser, I W (în presă) Luarea deciziilor și evaluarea competenței în persoane cu dizabilități de învățare Anexa la Ghid pentru Cercetători și Comitete de etică pentru cercetarea psihiatrică care implică oameni Participanții Londra: Colegiul Regal de Psihologie Tulburări de conduită: direcții viitoare de cercetare Postfaţă Gardner, FEM, Sonuga-Barke, EJS & Sayal, K ( ) Părinţi anticiparea comportamentului greșit: un studiu observațional al strategiilor părinților utilizați pentru a preveni conflictele cu copiii cu probleme de comportament Jurnalul Copilului Psihologie și psihiatrie, , - Holden, G W ( ) Evitarea conflictelor: Mamele ca tacticieni în supermarket Dezvoltarea copilului, , - Ito, T , Miller, N & Pollock, V E ( ) Alcool și agresivitate, A meta-analiză asupra efectelor moderatoare ale indiciilor inhibitori, tnggering evenimente și atenție concentrată pe sine Buletinul psihologic, , - Ketelaar, T & Eliis, BJ ( ) Sunt explicații evolutive fals? Psihologia evoluționistă și filosofia lakotosiană a ştiinţă Psychological Inquiry, , - , - (& comentariul - ) Lahey, BB, Waldman, ID & McBumett, K ( ) Dezvoltarea comportament antisocial: un model cauzal integrativ Jurnalul Copilului Psihologie și psihiatrie, , - Laub, JH, Nagin, DS și Sampson, RJ ( ) Traiectorii schimbării în infracțiune penală: Căsătoriile bune și procesul de rezistență american Revista Sociologică, , - Maccoby, EE ( ) Cele două sexe: creșterea separată, împreuna Cambndge, MA Belknap Moffitt, T M ( ) Adolescență limitată și persistentă pe parcursul vieții comportament antisocial: o taxonomie de dezvoltare Revista psihologică, , - Moffitt, T , Caspi, A , Rutter, M & Silva, P (depuse) Sortarea diferențe de sex m comportament antisocial: Constatări din primele două decenii a studiului longitudinal Dunedin Nagin, D & Tremblay, RE ( ) Trajecoanele fizice ale băieților agresivitate, opoziție și hiperactivitate pe calea către fizic delincvența juvenilă violentă și nonviolentă Dezvoltarea copilului, , - Parker, J G & Asher, S R ( ) Relații între semeni și ulterior personale adaptare: Sunt copiii cu acceptare scăzută expuși riscului? Buletin psihologic, , - Patterson, G R & Chamberlain, P ( ) O analiză funcțională a rezistență în timpul terapiei de formare a părinților Psihologie clinica și Practică științifică, , - Patterson, G R & Yoerger, K ( ) Un model de dezvoltare pentru debut tardiv delincvenţă În R Dienstbier & DW Osgood (Eds ), Simpozionul din Nebraska on Motivation Voi ' Motivation and Delinquency (pp - ) Lincoln University of Nebraska Press Richters, JE & Cicchetti, D ( ) Mark Twain întâlnește Conduita DSM-III-R tulburare, dezvoltare și conceptul de disfuncție dăunătoare Dezvoltare şi Psihopatologie, , - Robins, L ( ) Copii devianți care cresc Baltimore: Williams și Wilkins Rowe, DC, Woulbroun, EJ & Gulley, BL ( ) Peers and fnends as influențe ale mediului neîmpărtășite În E M Hethennington, D Reiss și R Plomin (eds ), Lumile sociale separate ale impactului fraților NonsharedEnvironment on Development (p - ) Hillsdale, NJ: Lawrence Asociații Enbaum Rutter, M ( ) Experiența copilăriei și psihosocială adultă fictionare În GR Wax & J Whelan (Eds), The Childhood Environment and Adult Disease, CIBA Foundation Symposium (pp - ) Chichester John Wiley & Sons Rutter, M ( ) Comorbiditate Concepte, afirmații și alegeri Penal Comportament și sănătate mintală , - Rutter, M (în presa a) Influențe psihosociale: critici, constatări și nevoile de cercetare Dezvoltare și psihopatologie Rutter, M (în presa b) Nivelul copiilor de înțelegere a medicinei decizii În Ghidul pentru cercetători și Comitetele de etică privind Cercetări psihiatrice care implică un participant uman Londra: Royal College of Psihiatrii Rutter, M și Smith, DJ (eds ) ( ) Tulburări psihosociale la tineri oameni Tendințele timpului și cauzele lor Chichester: John Wiley & Sons Rutter, M , Champion, L , Quinton, D , Maughan, B & Pickles, A ( ) Înțelegerea diferențelor individuale în ceea ce privește expunerea la riscul de mediu În P Moen, G H Elder, Jr & K Luscher (eds ), Ex-amining Lives in Context' Perspective asupra ecologiei dezvoltării umane (pp - ) Washington, DC: Asociația Americană de Psihologie Rutter, M , Dunn, J , Plomin, R , Simonoff, E , Pickles, A , Maughan, B , Ormel, J , Meyer, J & Eaves, L ( a) Integrarea naturii și a hrănirii: Implicațiile corelațiilor și interacțiunilor persoană-mediu pt psihologia dezvoltării Dezvoltare și psihopatologie, , - Michael Rutter Rutter, M , Giller, H & Hagell, A ( ) Comportament antisocial de tineri New York: Cambridge University Press Rutter, M , Maughan, B , Meyer, J , şi colab (\ b) eterogenitatea lui comportament antisocial: cauze, continuități și consecințe În R Dienstbier & DW Osgood (eds ), Simpozionul Nebraska despre motivație Voi : Motivație și delincvență (p - ) Lincoln, NE: Universitatea din Nebraska Press Sampson, RJ și Laub, JH ( ) Crima în devenire: căi și Tuming Puncte prin viață Cambridge, MA: Harvard University Press Stoolmiller, M , Duncan, T , Bank, L & Patterson, G R ( ) niste probleme și soluții în studiul schimbării: modele semnificative în rezistența clientului Jurnalul de consultanță și psihologie clinică, , - Tremblay, RE, Schall, B , Boulerice, B & Perusse, D ( ) Masculin agresiune fizică, dominanță socială și niveluri de testosteron la pubertate: O perspectivă de dezvoltare În A Raine, P Brennan, D P Farrington & SA Mednick (eds ), Bazele biosociale ale violenței (pp - ) New York: Presa Plenum Tremblay, RE, Japel, C , Perusse, D , et al ( ) Căutarea pentru vârsta „debutului” agresiunii fizice: Rousseau și Bandura revăzute Comportamentul criminal și sănătatea mintală, , - Zoccolillo, M , Pickles, A , Quinton, D & Rutter, M ( ) Rezultatul de tulburare de conduită a copilăriei: Implicații pentru definirea personalității adulte tulburare și tulburare de conduită Medicină psihologică, , - Profesorul Jonathan Hill este la Departamentul de Psihiatrie de Dezvoltare și Copil vârsta Universității din Liverpool și la Spitalul de copii Alder Neu, este Consilierul Stiintific al Centrului Copilului si Familiei al Clinicii Menmrrger si Topeka, Kansas El a fost coautor al cărții, împreună cu Derek Bolton „Mind, Meaning and Mental Disorders”, a scris o serie de articole pe rețele sociale funcționarea adultă a supraviețuitorilor abuzului în copilărie Barbara Moen este membru al Consiliului de Cercetare Medicală din Centrul de Cercetare pentru Psihiatrie Socială și Genetică și Psihiatrie dezvoltare la Londra Autor a numeroase publicații pe teme comportamentale copii, coautor al cărții clasice Fifteen Thousand Hours: Average școala și impactul acesteia asupra copiilor 